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第 1 章  序 論  
1 - 1． 背 景  
ア レ ル ギ ー 疾 患 の 発 症 に は 遺 伝 的 要 因 と 環 境 要 因 ， 抗 原 要 因 が 複 雑 に
関 与 し て い る と 考 え ら れ て い る 1 )． 疫 学 研 究 に よ り ， 乳 幼 児 期 に お け る
感 染 の 減 少 と 環 境 中 の 細 菌 抗 原 な ど へ の 暴 露 が 減 少 し た こ と と 比 例 し て ，
ア レ ル ギ ー 疾 患 が 増 加 す る こ と が 観 察 さ れ 2 ,  3 ) ， 衛 生 仮 説 （ h y g i e n e  
h y p o t h e s i s）と い わ れ て い る ．ア レ ル ギ ー 素 因 を 持 つ 児 は ，乳 幼 児 期 に は
食 物 ア レ ル ギ ー や ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 を ， 加 齢 と と も に 喘 息 や ア レ ル ギ ー
性 鼻 炎 ， 花 粉 症 と い っ た 別 の ア レ ル ギ ー 疾 患 を 発 症 す る こ と が あ り ， こ
れ を ア レ ル ギ ー マ ー チ と い う ． 食 物 ア レ ル ギ ー や ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 は ，
乳 幼 児 期 に 有 病 者 割 合 の 高 い 疾 患 で あ る ． 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合
は 先 進 国 に お い て 増 加 傾 向 に あ り 4 - 6 )， 日 本 に お い て も 近 年 ， 小 児 の 有
病 者 割 合 が 上 昇 し て い る 7 ,  8 )． 食 物 ア レ ル ギ ー と は 「 食 物 に よ っ て 引 き
起 こ さ れ る 抗 原 特 異 的 な 免 疫 学 的 機 序 を 介 し て 生 体 に と っ て 不 利 益 な 症
状 が 惹 起 さ れ る 現 象 」 を い う 9 )． 食 物 ア レ ル ギ ー は 遺 伝 的 素 因 ， 免 疫 系
や 消 化 管 の 未 発 達 ， 腸 内 細 菌 叢 の 未 発 達 ， 若 齢 な ど に よ り 経 口 免 疫 寛 容
の 発 達 が 不 十 分 な 状 態 に お い て ， 経 口 ， 経 皮 で ア レ ル ゲ ン に 曝 露 す る こ
と に よ り ， 感 作 が 成 立 す る と 考 え ら れ て い る 1 0 - 1 2 )．  
 
1 - 2． 食 物 ア レ ル ギ ー の 診 断  
 食 物 ア レ ル ギ ー の 最 も 確 実 な 診 断 法 は ， 食 物 経 口 負 荷 試 験 （ o r a l  f o o d  
c h a l l e n g e  t e s t ,  O F C） で あ る 1 3 )． O F C は ， 食 事 記 録 な ど か ら 疑 わ し い ア
レ ル ゲ ン と な る 食 物 を 選 定 し ， 血 中 抗 原 特 異 的 I g E 抗 体 検 査 ， 皮 膚 プ リ
ッ ク テ ス ト（ s k i n  p r i c k  t e s t ,  S P T）な ど の 免 疫 学 的 検 査 を 行 い ，ア レ ル ギ
ー 性 が 推 定 さ れ る 食 品 を ， 少 量 ず つ 時 間 を お い て 漸 増 法 で 摂 取 さ せ ， 症
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状 の 出 現 を 観 察 す る 方 法 で あ る 1 3 ,  1 4 )．S P T は 皮 膚 に 抗 原 液（ ア レ ル ゲ ン
エ キ ス ） を 滴 下 後 ， プ リ ッ ク 針 で 穿 刺 し ， 皮 膚 の 紅 斑 と 膨 疹 の 直 径 を 測
定 す る も の で あ る 1 5 )．  
 2 0 0 6 年 4 月 に 入 院 し て 行 う 食 物 経 口 負 荷 試 験 が 保 険 適 応 と な り ，2 0 0 8
年 4 月 か ら は 外 来 に お け る 食 物 経 口 負 荷 試 験 に 対 し て も 適 応 が 拡 大 さ れ
た 1 6 )．O F C は ，ア ナ フ ィ ラ キ シ ー な ど の 重 篤 な 症 状 を 誘 発 す る 可 能 性 が
あ り ，症 状 が 発 現 し た 場 合 は 直 ち に O F C を 中 止 し ，治 療 を 行 う 必 要 が あ
る ．そ の た め ， O F C は ，緊 急 対 応 が 可 能 な 施 設 で 実 施 す る こ と が 望 ま し
い ．平 成 2 3 年 度 の 食 物 ア レ ル ギ ー 研 究 会 に よ る 調 査 で は ，日 本 小 児 科 学
会 指 導 研 修 施 設 の う ち ，2 1 2 の 施 設 で 外 来 も し く は 入 院 に よ る O F C が 実
施 さ れ て い る 1 7 )．   
 O F C の 次 に 信 頼 度 の 高 い 診 断 方 法 が ，血 中 抗 原 特 異 的 I g E  抗 体 検 査 や
S P T な ど の 免 疫 学 的 検 査 で あ る ． 食 物 ア レ ル ギ ー と 血 中 抗 原 特 異 的 I g E
抗 体 と の 関 連 に つ い て は い く つ か の 研 究 結 果 が 報 告 さ れ て い る ．B o y a n o  
ら 1 8 )は ， 2 歳 以 下 の 卵 ア レ ル ギ ー を 持 つ 8 1 名 の 幼 児 に お い て 卵 白 特 異
的 I g E を 測 定 し ，対 照 群 と 比 較 し た ．卵 白 特 異 的 I g E  抗 体 値 は 対 照 群 で
0 . 3 5  k U A / L 未 満 で あ っ た の に 対 し ， 卵 ア レ ル ギ ー の 児 は 2 . 0 1  k U A / L と
有 意 に 高 値 を 示 し た （ P <  0 . 0 0 1）． そ の た め ， 卵 摂 取 後 に 即 時 型 の 症 状
を 呈 し ， 卵 白 特 異 的 I g E  値 が 0 . 3 5  k U A / L 以 上 で あ れ ば 卵 に 対 す る O F C
は 不 要 ， と 報 告 し て い る ． 一 方 ， O s t e r b a l l e  ら 1 9 )  は ， 卵 ア レ ル ギ ー を
伴 う ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 5 6 名 の 乳 幼 児 （ 中 央 値 2 . 2 歳 ； 範 囲 0 . 5～ 4 . 9
歳 ）を 対 象 に 行 っ た 研 究 で ，卵 白 特 異 的 I g E  が 1 . 5  k U A / L（ C A P）以 上 の
場 合 ， 9 5％ 以 上 の 信 頼 性 で ア レ ル ギ ー 症 状 の 発 現 が 予 測 さ れ る が ， 卵 白
特 異 的 I g E  濃 度 と O F C  の 閾 値 レ ベ ル に 有 意 な 相 関 関 係 は み ら れ な い と
報 告 し て い る ．S a mp s o n  2 0 )は 1 0 0 名 の 児 童 と 思 春 期 の 子 ど も（ 中 央 値 3 . 8
2
歳；範 囲  0 . 4～ 1 4 . 3 歳 ）に お い て ，C A P シ ス テ ム F E I A 法 を 使 用 し ，卵 ，
乳 ，落 花 生 ，大 豆 ，小 麦 ，魚 の 特 異 的 I g E  抗 体 を 測 定 ，食 物 ア レ ル ギ ー
歴 ， S P T， O F C の 結 果 と 比 較 し た ．そ の 結 果 ，食 品 ご と に O F C の 陽 性 率
と 特 異 的 I g E  抗 体 価 の 関 係 を 示 し た プ ロ バ ビ リ テ ィ カ ー ブ （ I g E  C A P 
R A S T 値 と 症 状 誘 発 の 可 能 性 ） が 示 さ れ た ． そ の 後 ， K o m a t a  ら 2 1 ,  2 2 )が
卵 ， 乳 ， 大 豆 ， 小 麦 の プ ロ バ ビ リ テ ィ カ ー ブ が ， 年 齢 に よ っ て 異 な り ，
年 齢 が 低 い ほ ど 特 異 的 I g E  値 と O F C の 結 果 と 良 く 一 致 し ， 年 齢 が あ が
る に つ れ て 一 致 し な い こ と を 報 告 し て い る ． SP T は 乳 児 期 早 期 の ア ト ピ
ー 性 皮 膚 炎 患 児 に お い て ，卵 と 乳 の 特 異 的 I g E  値 が 陰 性 で あ っ て も ，食
物 ア レ ル ギ ー の 症 状 を 呈 す る 場 合 に S P T が 診 断 の 指 標 と な る 2 3 ,  2 4 )． 免
疫 学 的 検 査 は 必 ず し も 症 状 と 一 致 し な い 場 合 が あ る た め ， 最 終 診 断 に は
O F C が 必 要 と な る ．   
 
1 - 3． 食 物 ア レ ル ギ ー の 記 述 疫 学  
 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 は 各 国 よ り 報 告 が あ る が 2 5 )，対 象 地 域 や
年 齢 ， 調 査 方 法 に よ り 異 な る ． 世 界 ア レ ル ギ ー 機 構 （ Wo r l d  A l l e rg y  
O rg a n i z a t i o n :  WA O）に よ る と ，食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 の 調 査 を 行
っ て い る 国 は 8 9 カ 国 中 3 8 カ 国（ 4 2 . 7％ ）で ， 5 1 カ 国 に お い て デ ー タ が
存 在 し な か っ た 2 5 )．食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 の 調 査 に お い て も O F C
で 診 断 さ れ た も の が ， 最 も 信 頼 性 が 高 い と さ れ て い る が ， O F C， 免 疫 学
的 検 査 は 医 療 機 関 で 実 施 し な け れ ば な ら な い た め ， 対 象 者 の 人 数 が 多 い
場 合 や ， 医 療 機 関 以 外 で の 実 施 は 難 し い ． そ の た め ， 質 問 紙 や 電 話 調 査
な ど に よ る デ ー タ が 用 い ら れ て い る が ， 診 断 の 信 頼 性 は 劣 る 2 5 )．  
 O F C に よ っ て 有 病 者 割 合 を 調 査 し て い る 国 は 9 カ 国 で あ り ，そ の う ち
5 歳 以 下 の 児 を 対 象 に O F C で 有 病 者 割 合 を 調 査 し て い る 国 は 6 カ 国 の み
3
で あ っ た ．  
 タ イ の チ ェ ン マ イ で は ，3～ 7 歳 の 両 親 5 4 6 名 を 対 象 に ，質 問 紙 を 送 り
回 答 が 得 ら れ た 4 5 2 名（ 8 2 . 8％ ）の 調 査 結 果 が 報 告 さ れ て い る 2 6 )．質 問
紙 に よ り 食 物 ア レ ル ギ ー が あ る と 答 え た 者 は 9 . 3％ で あ っ た が ， O F C に
よ り 確 認 さ れ た の は 約 1 . 1％ （ 9 5％  信 頼 区 間 :  0 . 4 1  -  2 . 9 8％ ） で あ っ た ．
オ ー ス ト ラ リ ア の メ ル ボ ル ン で は 3 , 8 9 8 名 中 ， 参 加 に 同 意 し た 2 , 8 4 8 名
（ 7 3 . 1％ ）（ 1 2 . 7  ±  0 . 8 ヶ 月 児 ） を 対 象 に ， 調 査 が 行 わ れ た 2 7 )． 対 象 者 に
対 し S P T を 行 い ，S P T の 結 果 が 陽 性 で あ っ た 者 に 対 し O F C を 実 施 し て い
る ． そ の 結 果 ， 1 歳 児 の 約 1 0％ に 食 物 ア レ ル ギ ー が み ら れ た ． 中 国 の 重
慶 市 の 研 究 2 8 )で は ， 0～ 1 歳 児 4 7 7 名 中 5 6 名 （ 11 . 7％ ） が S P T 陽 性 で あ
り ，陽 性 の 児 に 対 し O F C を 実 施 し た ．そ の 結 果 ，食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病
者 割 合 は 3 . 8％ で あ っ た ． 同 様 に 重 慶 市 で 1 9 9 9 年 と 2 0 0 9 年 の O F C で 診
断 し た 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 を 比 較 し た 研 究 2 9 ) で は ， 1 9 9 9 年
3 . 5％ か ら 2 0 0 9 年 7 . 7％ へ 有 意 に 上 昇 し て い る （ P  =  0 . 0 1 7）． イ ギ リ ス で
行 わ れ た 出 生 コ ホ ー ト 調 査 3 0 )で は 9 6 9 名 を 出 生 時 か ら 1 歳 ま で 3 ヶ 月 ご
と に フ ォ ロ ー し ，S P T 実 施 後 に O F C を 実 施 し 食 物 ア レ ル ギ ー の 診 断 を 確
定 し て い る ． そ の 結 果 ， 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 は 2 . 2～ 5 . 5％ で あ
っ た ． デ ン マ ー ク で 行 わ れ た 出 生 か ら 6 歳 ま で の コ ホ ー ト 調 査 3 1 )で は ，
5 6 2 名 を 対 象 と し イ ン タ ビ ュ ー ，S P T，特 異 的 I g E の 測 定 ，O F C に よ り 食
物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 を 調 査 し た ．そ の 結 果 ，1 8 ヶ 月 で 有 病 者 割 合
3 . 6％ と 最 も 多 く ，7 2 ヶ 月 で は 1 . 2％ と 低 下 し て い た ．ノ ル ウ ェ ー で は 6 0 9
名 を 出 生 か ら 2 歳 ま で コ ホ ー ト 調 査 3 2 )を 行 い ， S P T， 特 異 的 I g E， 二 重
盲 検 O F C に よ っ て 診 断 さ れ た 有 病 者 割 合 が 6 . 8％ で あ っ た と 報 告 さ れ て
い る ． 対 象 者 の 年 齢 が 一 致 し て い な い の で ， 単 純 に 比 較 す る こ と は で き
な い が ， O F C を 用 い た 有 病 者 割 合 は ， 最 も 低 い タ イ の 1 . 1％ か ら ， 最 も
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高 い オ ー ス ト ラ リ ア の 1 0％ ま で ， 国 に よ る 違 い が み ら れ た ．  
 5 歳 以 下 の 児 を 対 象 に ， O F C を 用 い ず ， 特 異 的 I g E で 有 病 者 割 合 の 調
査 が ， 台 湾 と ス ウ ェ ー デ ン で 行 わ れ て い る ． 台 湾 で は 8 1 3 名 の 3 歳 以 下
の 児 を 対 象 に 調 査 し た 結 果 3 3 )， 3 . 4％ で あ っ た ．ス ウ ェ ー デ ン で は 3 , 1 0 4
名 を 対 象 と し た 出 生 コ ホ ー ト 調 査 3 4 )に お い て ， 4 歳 時 点 で 特 異 的 I g E の
測 定 と 医 師 の 診 断 に よ り 食 物 ア レ ル ギ ー と さ れ た の は 3 . 2％ で あ り ， 台
湾 の 結 果 と 類 似 し て い た ．   
 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 の 調 査 方 法 で 最 も 報 告 が 多 い の は ， 本 人
も し く は 両 親 に 対 す る 質 問 紙 や 電 話 調 査 で あ り ， そ れ ら か ら 得 ら れ た 有
病 者 割 合 は ，O F C も し く は 免 疫 学 的 検 査 の 結 果 か ら 得 ら れ た も の よ り も
一 般 的 に 高 い 2 5 )． カ ナ ダ で 行 わ れ た 電 話 調 査 3 5 )で は 小 児 で 7 . 1 4％ で あ
っ た ． ア メ リ カ で 保 護 者 へ の イ ン タ ビ ュ ー に よ り 行 わ れ た 調 査 3 6 )で は ，
0～ 2 歳 児 で 6 . 3％ ， 3～ 5 歳 児 で 9 . 2％ で あ っ た ． 同 様 に ア ジ ア 圏 で 保 護
者 へ の 質 問 に よ り 行 わ れ た 調 査 で は 韓 国 の 0～ 1 歳 児 で は 5 . 3％ 3 7 )，香 港
0～ 1 歳 児 で 4 . 9％ ， 2～ 5 歳 児 で 5 . 3％ 3 8 )あ っ た ．  
 日 本 に お け る 乳 幼 児 を 対 象 と し た 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 の 調 査
は 少 な く ， 日 本 保 育 園 保 健 協 議 会 の 会 員 が 在 籍 す る 保 育 所 を 対 象 に ， 郵
送 自 記 式 で 行 わ れ た 質 問 紙 調 査 3 9 )で 5 . 1％ ， 相 模 原 市 で 行 わ れ た 郵 送 質
問 紙 法 に よ る 出 生 コ ホ ー ト 調 査 4 0 )で ， 1 2 ヶ 月 で 1 2 . 8％ ， 3 歳 で 5 . 1％ と
報 告 さ れ て い る ．京 都 市 の 小 学 生 1 3 , 1 7 9 人 の 保 護 者 を 対 象 に ，児 の 乳 児
期 の 食 物 ア レ ル ギ ー に つ い て 質 問 紙 で 調 査 を 行 っ た 結 果 4 1 )で は ， 3～ 8
月 生 ま れ の 児 で 3 . 6％ ，9～ 2 月 生 ま れ の 児 で 4 . 8％ と ，秋 か ら 冬 に 出 生 し
た 児 に お い て 食 物 ア レ ル ギ ー が 多 い こ と が 報 告 さ れ て い る ． こ れ ら の 結
果 は 台 湾 や 中 国 の 有 病 者 割 合 と 同 等 で あ る ．学 童 期 に つ い て は 2 0 0 7 年 の
学 校 の 養 護 教 諭 等 が 回 答 し た 調 査 4 2 )で 2 . 6％ ， 全 国 学 校 栄 養 士 協 議 会 に
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よ る 学 校 栄 養 士 に 対 す る 調 査 4 3 )で 2 . 3～ 2 . 6％ と 報 告 さ れ て い る ．文 部 科
学 省 が 全 国 の 小 学 校 を 対 象 に 調 査 を 行 っ た 結 果 4 4 )で は ，有 症 者 割 合 は 平
成 1 9 年 2 . 8％ ， 平 成 2 5 年 4 . 5％ と 増 加 傾 向 に あ る ． こ れ ら の 結 果 よ り ，
日 本 に お い て も 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 病 者 割 合 は 乳 幼 児 期 に お い て 約 5～
1 2％ ，学 童 期 に お い て 約 3～ 4％ と ，年 齢 を 重 ね る に つ れ て 低 下 し て い る
こ と が 推 定 さ れ る ．  
 日 本 に お け る 有 病 者 割 合 の 報 告 は ， そ の ほ と ん ど が 保 護 者 に 対 し て 行
わ れ た 質 問 紙 調 査 で あ っ た 4 0 ,  4 5 ,  4 6 )． O F C や 免 疫 学 的 検 査 を 用 い た 調 査
は な く ， 厚 生 労 働 省 に よ る 患 者 調 査 の 対 象 疾 患 に も あ げ ら れ て い な い た
め ， 有 病 率 や 年 次 推 移 も 明 ら か で は な い ．  
 食 物 ア レ ル ギ ー 以 外 の 喘 息 ，ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 ，ア レ ル ギ ー 性 結 膜 炎 ，
ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 に つ い て は ， I n t e r n a t i o n a l  S t u d y  o f  A s t h ma  a n d  A l l e rg y  
i n  C h i l d h o o d（ I S S A C）  S t u d y 4 7 ,  4 8 )  に よ り ， 世 界 共 通 項 目 に よ る 質 問 紙
が 作 成 さ れ ， 国 際 的 ， 地 域 的 に 比 較 検 討 が で き る 体 制 に な っ て い る ． 日
本 に お い て も ，I S A A C の 手 法 に 則 っ た 調 査 4 9 )が 行 わ れ ，有 症 率 の 検 討 が
行 わ れ て い る ． 食 物 ア レ ル ギ ー の 診 断 に は 食 物 経 口 負 荷 試 験 査 が 必 要 と
な る た め ，有 病 者 割 合 の 調 査 は 難 し い が ，今 後 ，年 次 推 移 や 全 国 調 査 等 ，
有 病 者 数 の 把 握 や 変 化 に つ い て の 記 述 疫 学 が 必 要 で あ る ．  
 
1 - 4． 食 物 ア レ ル ギ ー の 原 因 食 品  
 我 が 国 で は ， か つ て は 卵 ， 乳 ， 大 豆 が 三 大 ア レ ル ゲ ン と 言 わ れ て い た
が ， 現 在 ， 即 時 型 食 物 ア レ ル ギ ー は 卵 ， 乳 ， 小 麦 が 三 大 ア レ ル ゲ ン で あ
る 1 6 )．ア レ ル ゲ ン と な る 食 品 は 国 や 人 種 な ど に よ っ て 異 な り ，ア メ リ カ
で は 乳 幼 児 期 に お け る 即 時 型 食 物 ア レ ル ギ ー の 原 因 は 卵 ， 乳 ， 大 豆 で あ
る 5 0 )． 同 じ ア ジ ア 圏 で あ っ て も ， 韓 国 3 7 )， 中 国 4 8 )で は ， 卵 ， 乳 ， 落 花
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生 が ， タ イ 2 6 ) ,や 台 湾 3 3 )で は え び を ア レ ル ゲ ン と す る 者 が 多 い ．  
 日 本 の 0 歳 児 に お い て ， 即 時 型 食 物 ア レ ル ギ ー は 卵 （ 5 5 . 6 ％ ）， 乳
（ 2 7 . 3％ ）， 小 麦 （ 9 . 6％ ） を 原 因 と し て 発 症 し て い る が ， 加 齢 と と も に
卵 と 乳 の 割 合 は 低 下 し ， 代 わ り に 落 花 生 ， そ ば ， 果 実 類 ， え び ， お よ び
か に が ア レ ル ゲ ン の 上 位 を 占 め る 1 6 )．即 時 的 食 物 ア レ ル ギ ー 患 者 は 1 歳
以 下 で 最 も 多 く ， 年 齢 を 重 ね る ご と に 患 者 数 は 減 少 し て い る 5 1 ,  5 2 )．  
 
1 - 5． ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 と 食 物 ア レ ル ギ ー の 関 連  
 ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 は ， 慢 性 的 に 繰 り 返 し 炎 症 が 皮 膚 で 起 こ る 疾 患 で あ
る ． 日 本 全 国 8 地 区 で 3 歳 児 健 診 に お い て ， 6 , 8 6 8 名 を 対 象 に ， 専 門 医
に よ っ て 調 査 さ れ た 3 歳 児 ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 有 症 率 は 1 3 . 2％ と 報 告 さ
れ て い る 5 3 )．ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 病 因 は 未 だ 不 明 で あ る が ，多 因 子 疾 患
と 認 識 さ れ て お り ， 遺 伝 的 素 因 と 食 物 や 大 気 中 の ア レ ル ゲ ン ， 感 染 因 子
な ど の 環 境 因 子 の 相 互 作 用 が 引 き 金 と な る 5 4 )． F i o c c h i ら 5 5 )は ア ト ピ ー
性 皮 膚 炎 の す べ て の 児 ， 特 に 年 齢 の 低 い 患 児 と ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 状 態
が 重 症 な 者 に 対 し ， 食 物 ア レ ル ギ ー の 評 価 を 行 う べ き と 報 告 し て い る ．
ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 診 断 基 準 の 小 項 目 の 一 つ に 食 物 不 耐 症 が あ げ ら れ て
お り ， ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 治 療 に お い て ， 薬 物 治 療 の 補 助 療 法 と し て ，
ア レ ル ゲ ン 食 品 の 除 去 が 行 わ れ る こ と が あ る 5 6 )．こ の よ う に ，乳 児 期 に
ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 を 伴 っ て 食 物 ア レ ル ギ ー を 発 症 し ， ア レ ル ゲ ン 食 品 の
除 去 に よ っ て 湿 疹 の 軽 快 を 認 め る タ イ プ の 者 が ， 食 物 ア レ ル ギ ー の 臨 床
型 分 類 の 一 つ 「 食 物 ア レ ル ギ ー の 関 与 す る 乳 児 ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 」 で あ
る 1 6 )．日 本 の 1 歳 未 満 を 対 象 に し た 調 査 で は ，ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 に お け
る 食 物 ア レ ル ギ ー の 頻 度 は 7 4％ と の 報 告 が あ る 5 7 )． ま た ， 同 様 に 日 本
に お い て 0～ 2 2 歳 と 幅 広 い 年 齢 を 対 象 と し た 調 査 で は 9 0 . 5％ と の 報 告 も
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あ る 5 8 )．  
 
1 - 6． 食 物 ア レ ル ギ ー の 治 療  
食 物 ア レ ル ギ ー の 治 療 は ， 原 因 ア レ ル ゲ ン を 除 去 す る 食 事 療 法 と ， 出
現 し た 症 状 に 対 す る 対 症 療 法 か ら な る 5 9 )．食 事 療 法 で は 正 し い 診 断 に も
と づ い た 必 要 最 小 限 の 原 因 食 物 の 除 去 が 原 則 で あ る ． 必 要 最 小 限 と は ，
喫 食 ま た は 接 触 に よ り 症 状 が 誘 発 さ れ る 食 物 だ け を 除 去 ， 原 因 食 物 で あ
っ て も ，症 状 が 誘 発 さ れ な い“ 食 べ ら れ る 範 囲 ” ま で 喫 食 す る こ と で あ
る 6 0 )． こ れ ま で の い く つ か の 先 行 研 究 5 1 ,  6 1 - 6 4 )は ， 患 児 の 食 事 か ら 特 定
の 食 物 ア レ ル ゲ ン を 除 去 す る こ と で 食 物 ア レ ル ギ ー と ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎
の 症 状 が 改 善 し た と し て い る ．  
し か し ，原 因 食 品 が O F C な ど で 特 定 さ れ ず ，専 門 で な い 医 師 等 に よ り ，
除 去 の 必 要 が な い 食 品 に ま で 除 去 の 指 示 が 行 わ れ た り ， 保 護 者 の 自 己 判
断 に よ る 食 物 除 去 が 行 わ れ た り し て い る こ と も 報 告 さ れ て い る 6 5 - 6 7 )．  
 
1 - 7． 乳 幼 児 の 体 格 の 評 価  
 日 本 人 の 乳 幼 児 の 体 格 の 調 査 に は ， 日 本 の 乳 幼 児 身 体 発 育 調 査 報 告 が
あ り ， 厚 生 労 働 省 に よ り 1 9 4 0 年 か ら 半 世 紀 以 上 に わ た り 1 0 年 間 隔 で 実
施 さ れ て い る 6 8 )． 最 新 の 調 査 は 2 0 1 0 年 で あ る ． こ れ ま で は ， 最 新 の 調
査 結 果 に 基 づ い て 乳 幼 児 の 体 格 評 価 を 行 っ て い た が ， 日 本 小 児 内 分 泌 学
会 と 日 本 成 長 学 会 は ， こ れ ま で の 調 査 結 果 よ り ， 小 児 全 年 齢 に わ た る 男
女 別 ， 年 齢 別 身 体 測 定 値 を 入 手 す る こ と が で き る 年 度 で あ る こ と ， 成 人
身 長 の s e c u l a r  t r e n d（ 長 期 的 伸 び ） が 終 了 し た 以 降 の 年 度 で あ る こ と ，
成 熟 （ 思 春 期 ） の s e c u l a r  t r e n d が 終 了 し た 以 降 の 年 度 で あ る こ と ， の 3
条 件 を 満 た し た 2 0 0 0 年 の 乳 幼 児 期 及 び 就 学 以 降 の 小 児 の 体 格 デ ー タ を
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体 格 標 準 値 と し て 用 い る こ と を 推 奨 し て い る 6 9 )．  
 子 ど も の 発 育 に は 個 人 差 が あ り ， 出 生 体 重 や 栄 養 法 ， 児 の 状 態 ， 幼 児
期 に は ， 離 乳 時 期 ， 食 生 活 リ ズ ム や 摂 取 栄 養 バ ラ ン ス ， 運 動 ， 生 活 リ ズ
ム ， 精 神 的 ス ト レ ス ， 親 の 育 児 状 況 な ど の 影 響 を 受 け る ． 乳 幼 児 の 身 体
発 育 の 評 価 に は 様 々 な 評 価 方 法 が あ る ．個 人 の 計 測 値 を 評 価 す る 場 合 は ，
各 年 齢 と 性 別 の 平 均 と 標 準 偏 差 を 用 い ， 各 児 の S D ス コ ア や Z ス コ ア を
算 出 す る 手 法 と ， パ ー セ ン タ イ ル 曲 線 を 用 い ， パ ー セ ン タ イ ル 値 を 算 出
す る 方 法 が あ る ． 身 長 は 集 団 の 計 測 値 が 正 規 分 布 を と る た め ， ど ち ら の
方 法 も 適 用 で き る が ， 体 重 は 正 規 分 布 し な い た め ． パ ー セ ン タ イ ル 曲 線
を 用 い る 必 要 が あ る 7 0 )．こ れ ら の パ ー セ ン タ イ ル 曲 線 は ，厚 生 労 働 省 令
に 基 づ き 母 子 健 康 手 帳 に ， 乳 幼 児 身 体 発 育 曲 線 と し て 記 載 さ れ る 7 1 )．  
栄 養 状 態 の 指 標 と し て の 体 格 の 評 価 に つ い て は ， 身 長 と 体 重 の 相 対 的
な 関 係 を 見 て 評 価 す る 必 要 が あ り ， 身 長 に 対 す る 体 重 の 標 準 値 と 比 べ る
方 法 （ 幼 児 の 身 長 体 重 曲 線 な ど 身 長 別 標 準 体 重 を 用 い る 方 法 ） と ， 身 長
と 体 重 の 値 を 組 み 合 わ せ て 算 出 さ れ た 数 値 を 用 い る 方 法（ B M I や カ ウ プ
指 数 を 用 い る 方 法 ） の 2 通 り が あ る ． 性 別 身 長 別 標 準 体 重 お よ び 肥 満 度
は 次 式 で 求 め ら れ る ．   
男 子 ； 標 準 体 重  =  0 . 0 0 2 0 6×身 長 2  -  0 . 11 6 6×身 長  +  6 . 5 2 7 3，  
女 子 ； 標 準 体 重  =  0 . 0 0 2 4 9×身 長 2  -  0 . 1 8 5 8×身 長  +  9 . 0 3 6 0  
肥 満 度 （ ％ ）  =  （ 実 測 体 重 （ k g）  -  身 長 別 標 準 体 重 （ k g）） /身 長 別
標 準 体 重 （ k g） ×1 0 0  
乳 幼 児 で は ， 肥 満 度 ±1 5％ 以 内 を 「 ふ つ う 」 と す る ．  
1 9 9 7 年 に W H O の 国 際 肥 満 タ ス ク フ ォ ー ス に て 小 児 肥 満 の 判 定 に 妥 当
な 基 準 と し て B o d y  M a s s  I n d e x（ B M I） が 採 用 さ れ た ． 乳 幼 児 で は B M I
は 「 カ ウ プ 指 数 」 と も 呼 ば れ て い る ． B M I（ カ ウ プ 指 数 ） は 月 齢 ・ 年 齢
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と と も に 変 動 し ，正 規 分 布 を と ら な い た め ， B M I の パ ー セ ン タ イ ル 値 を
用 い る の が 適 切 と さ れ て い る ．  
 
1 - 8． 乳 幼 児 の 身 体 発 育 と 食 物 除 去 の 関 連  
食 物 ア レ ル ギ ー は 乳 幼 児 期 に 発 症 し や す く ，有 病 者 割 合 が 高 い ．ア レ
ル ゲ ン と な る 食 品 は 摂 取 頻 度 が 高 く ， た ん ぱ く 質 含 有 量 が 多 い の で ，
乳 幼 児 の 身 体 発 育 へ の 影 響 が 懸 念 さ れ る ．  
こ れ ま で に ， 食 物 除 去 を 行 っ た 児 の 身 体 発 育 に つ い て の 研 究 が 報 告 さ
れ て い る ． 三 大 ア レ ル ゲ ン の う ち ， 乳 と 身 体 発 育 の 関 連 に つ い て 報 告 が
多 い ． 乳 ア レ ル ギ ー 1 8 名 （ 1 . 9 8 歳 ， 9 5％ C I ;  1 . 0 - 3 . 4） と 健 康 な 児 （ 1 . 9 3
歳 ， 9 5％ C I ;  0 . 9 - 3 . 5） を 比 較 し た 研 究 7 2 )で は ， 体 重 に 有 意 差 は み ら れ な
か っ た が ， 乳 ア レ ル ギ ー 児 に お い て 有 意 に 身 長 が 低 か っ た （ P  <  0 . 0 5）．
栄 養 素 摂 取 量 で は ， 体 重 あ た り の エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 乳 ア レ ル ギ ー 児 に
お い て 有 意 に 多 か っ た が ， た ん ぱ く 質 エ ネ ル ギ ー 比 率 ， 脂 質 エ ネ ル ギ ー
比 率 は ど ち ら も 有 意 に 低 値 を 示 し た ．同 様 に 乳 ア レ ル ギ ー 児 1 9 名（ 2 . 6  ±  
1 . 2 歳 ）と 健 康 な 児 1 2 名 を コ ン ト ロ ー ル 群 と し 比 較 し た 研 究 7 3 )で は ，身
長 は -  0 . 8 S D，体 重 は -  3 . 1％ 抑 制 さ れ て い た ．栄 養 素 摂 取 状 況 で は ，エ ネ
ル ギ ー 摂 取 量 に 有 意 差 は な か っ た が ，体 重 あ た り の た ん ぱ く 質（ P  <  0 . 0 2），
サ プ リ メ ン ト 由 来 を 除 く カ ル シ ウ ム（ P  <  0 . 0 0 1），マ グ ネ シ ウ ム（ P  <  0 . 0 1），
亜 鉛 （ P  <  0 . 0 5）， リ ボ フ ラ ビ ン （ P  <  0 . 0 0 1） の 摂 取 量 が 有 意 に 低 く ， 血
清 プ レ ア ル ブ ミ ン ， 亜 鉛 が 基 準 を 下 回 る 者 が そ れ ぞ れ 3 名 ， 9 名 で あ っ
た ．  
1 0 0 名 の ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 を 伴 う 乳 ア レ ル ギ ー 児 （ 7 ヶ 月 児 ） と 年 齢
を マ ッ チ さ せ た 健 康 な 児 と の 比 較 7 4 ) で は ， 身 長 の S D ス コ ア と
w e i g h t - f o r - l e n g t h  i n d e x  が 有 意 に 低 値 を 示 し た （ P  <  0 . 0 0 0 1 ,  =  0 . 0 3）． 成
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長 抑 制 が み ら れ た の は ， よ り 早 期 に 乳 ア レ ル ギ ー を 発 症 し た グ ル ー プ で
あ っ た ． 4 年 以 上 乳 ア レ ル ギ ー で あ る こ と が 確 認 さ れ た 8～ 1 7 歳 の 9 名
と 健 康 な 3 4 3 名 を 比 較 し た 研 究 7 5 )で は ，身 長 の Z ス コ ア が - 1 . 5 3（ S D  0 . 7 5）
（ P  <  0 . 0 0 1）， 骨 塩 量 ， 骨 密 度 ， お よ び 骨 面 積 の い ず れ も 有 意 に 低 か っ
た （ P  <  0 . 0 0 1 ,  <  0 . 0 0 1 ,  =  0 . 0 0 1）． こ れ ら の 研 究 よ り ， 乳 の 除 去 は 身 長 の
伸 び を 抑 制 す る こ と が 示 唆 さ れ る ．  
 児 の 体 格 と 多 品 目 食 物 ア レ ル ギ ー と の 関 連 に つ い て S o v a  ら に よ る
S y s t e ma t i c  r e v i e w 7 6 )  を 紹 介 す る ． 1 9 9 0 年 以 降 に 公 開 さ れ た 論 文 の 中 で ，
デ ー タ ベ ー ス  P u b  M e d  と  C I N A H L を 使 用 し ， M e s h  t e r m s  か ら  ‘ f o o d  
h y p e r s e n s i t i v i t y  a n d  g r o w t h ’ ， ‘ f o o d  h y p e r s e n s i t i v i t y  a n d  n u t r i t i o n ’ ， ‘ f o o d  
h y p e r s e n s i t i v i t y  a n d  mi c r o n u t r i e n t ’ ，‘ f o o d  h y p e r s e n s i t i v i t y  a n d  v i t a mi n ’ ，
‘ f o o d  h y p e r s e n s i t i v i t y  a n d  t r a c e  e l e me n t ’ の 5 つ の キ ー ワ ー ド で 検 索 を 行
っ た ． M e s h  s e a r c h  t e r m で あ る ‘ f o o d  h y p e r s e n s i t i v i t y ’ に は 8 つ の ア レ ル
ゲ ン が 含 ま れ て い る が ， 大 豆 が 含 ま れ て い な い ． そ こ で ， ‘ s o y  
h y p e r s e n s i t i v i t y ’ に よ り ， 同 様 の 検 索 を 行 っ た ．  
 文 献 の 採 用 条 件 は ，I g E を 介 在 し た 食 物 ア レ ル ギ ー の 診 断 基 準 が S P T，
血 清 特 異 的 I g E ま た は O F C に よ り 行 わ れ て い る こ と ，対 象 者 が 2 つ 以 上
の 食 品 の 食 物 ア レ ル ギ ー を 有 し て い る ， 年 齢 が 0～ 1 8 歳 ， 原 著 論 文 ， 英
文 ， 1 9 9 0 年 以 降 に 公 表 ，ヒ ト 対 象 ，要 旨 の み で な い こ と ，喘 息 ，ア ト ピ
ー 性 皮 膚 炎 ， お よ び 他 の ア ト ピ ー 性 症 状 以 外 の 病 状 が な い こ と で あ る ．
検 索 ワ ー ド に よ り 約 9 0 0 報 の 文 献 が 抽 出 さ れ た が ， 採 用 条 件 を 満 た す 文
献 は 6 報 で あ っ た ． 対 象 者 は 4 1 5 人 ， コ ン ト ロ ー ル は 3 3 5 人 で あ っ た ．  
6 報 の う ち ，F l a mm a r i o n  ら 7 7 )は ，大 学 病 院 に お い て 食 物 ア レ ル ギ ー 児
9 6 名 （ 4 . 7 歳 ， S D  2 . 5 8）， 対 照 群 9 5 名 （ 4 . 7 歳 ， S D  2 . 7） の 児 を 対 象 に
横 断 研 究 を 行 っ た ． 体 格 と 栄 養 状 態 は h e i g h t - f o r - a g e， w e i g h t - f o r - a g e，
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w e i g h t  f o r  h e i g h t の Z ス コ ア ，お よ び 3 日 間 の 食 事 記 録 で 評 価 し て い る ．
9 6 名 中 ，児 が 除 去 し て い た 食 品 は ，卵 6 1％ ，乳 2 9％ ，大 豆 1 5％ ，魚 1 0％
で あ り ， 2 食 品 を 除 去 し て い た 児 は 2 3％ ， 3 食 品 以 上 を 除 去 し て い た 児
は 4 3％ で あ っ た ． 食 物 ア レ ル ギ ー 群 の h e i g h t - f o r - a g e， w e i g h t - f o r - a g e の
Z ス コ ア は ， 対 照 群 と 比 較 し 有 意 に 低 値 を 示 し た が （ P  =  0 . 0 1 ,  0 . 0 3），
w e i g h t  f o r  h e i g h t に 有 意 差 は み ら れ な か っ た ． w e i g h t - f o r - a g e ,  
h e i g h t - f o r - a g e  の Z ス コ ア が -2 以 下 の 者 を T h e  Wo r l d  H e a l t h  O rg a n i z a t i o n  
( W H O ) は 栄 養 不 良 の 状 態 で あ る と 定 義 し て い る ． w e i g h t - f o r - a g e ,  
h e i g h t - f o r - a g e  の Z ス コ ア が -2 以 下 の 者 の 割 合 が ， 対 照 群 で 0％ ， 2 . 7％
に 対 し ， 食 物 ア レ ル ギ ー 群 で は 9 . 3％ ， 7 . 2％ と そ れ ぞ れ 有 意 に 高 値 を 示
し た （ P  <  0 . 0 5， <  0 . 0 5）． ま た ， 食 物 ア レ ル ギ ー 群 に お い て 3 食 品 以 上
を 除 去 し て い る 群 で は ， w e i g h t - f o r - a g e ,  h e i g h t - f o r - a g e  の Z ス コ ア が - 2
以 下 の 者 の 割 合 が ， 1 4 . 5％ ， 1 2 . 1％ で あ り ， 食 品 除 去 が 2 つ 以 下 の 児 の
1 . 8％ ， 3 . 6％ に 比 べ ，  有 意 に 高 か っ た （ P  <  0 . 0 5， <  0 . 0 5）． 栄 養 素 摂 取
状 況 で は ， 食 物 ア レ ル ギ ー 群 と 対 照 群 を 比 較 す る と ， 食 物 ア レ ル ギ ー 群
に お い て ビ タ ミ ン A と E の み ， 有 意 に 高 か っ た （ P  <  0 . 0 5， <  0 . 0 5）． エ
ネ ル ギ ー ， た ん ぱ く 質 ， 脂 質 ， カ ル シ ウ ム ， 鉄 等 に 2 群 間 に 有 意 差 は み
ら れ な か っ た ．   
C h r i s t i e  ら 7 8 )は 食 物 ア レ ル ギ ー 群 9 8 名（ 3 . 7  ±  2 . 3  歳 ）と 対 照 群 9 9 名
（ 4 . 1  ±  2 . 4  歳 ）に つ い て 小 児 病 院 に お い て 横 断 研 究 を 行 っ た ．児 の 身 長
と 体 重 か ら B M I を 算 出 し ，体 格 ，食 事 記 録（ 平 日 2 日 ，休 日 1 日 ）で 栄
養 素 摂 取 状 況 を 評 価 し た ． そ の 結 果 ， 食 物 ア レ ル ギ ー 群 と 対 照 群 を 比 較
し た と こ ろ ， 身 長 の パ ー セ ン タ イ ル 値 の 分 布 に 2 群 間 の 差 は み ら れ な か
っ た ．食 物 ア レ ル ギ ー 群 に お い て ，ア レ ル ゲ ン が 1 種 類 の 3 2 名 と 2 種 類
以 上 の 6 3 名 の 比 較 で は ，ア レ ル ゲ ン 2 種 類 以 上 の 群 に お い て ，身 長 の パ
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ー セ ン タ イ ル 値 が 2 5 t h 以 下 の 者 の 割 合 が 多 く ，7 5 t h 以 上 の 者 の 割 合 が 有
意 に 少 な か っ た （ P  <  0 . 0 5， <  0 . 0 1）． 栄 養 素 摂 取 状 況 で は ， 食 物 ア レ ル
ギ ー 群 と 対 照 群 ， ア レ ル ゲ ン 2 種 類 以 上 群 と 1 種 類 群 で は 有 意 差 は み ら
れ な か っ た ． し か し ， 乳 ア レ ル ギ ー 群 と そ れ 以 外 の 食 物 ア レ ル ギ ー 群 の
比 較 で は ， 乳 ア レ ル ギ ー 群 に お い て ， カ ル シ ウ ム の 摂 取 量 が 推 奨 量 を 下
回 る 者 の 割 合 が 有 意 に 多 く ，ビ タ ミ ン E は 有 意 に 低 値 を 示 し た（ P  <  0 . 0 5，
<  0 . 0 1）．栄 養 指 導 を 受 け た 群 と 受 け て い な い 群 の 比 較 で は ，栄 養 指 導 を
受 け た 群 の 方 が カ ル シ ウ ム 摂 取 量 と ビ タ ミ ン D が 推 奨 量 を 下 回 る 者 の 割
合 が ， 受 け て い な い 群 よ り 有 意 に 低 値 を 示 し た （ P  <  0 . 0 5， <  0 . 0 5）．  
C h o  ら 7 9 )は ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 児 1 6 5 名 （ 月 齢 1 6 . 0  ±  1 0 . 9 3） に お い
て ， 食 物 ア レ ル ギ ー の 有 無 と ア レ ル ゲ ン の 数 が ， 児 の 発 育 と 栄 養 素 摂 取
状 況 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て ， ソ ウ ル の メ デ ィ カ ル セ ン タ ー に お い て 調 査
を 行 っ て い る ．発 育 を h e i g h t - f o r - a g e，w e i g h t - f o r - a g e，栄 養 状 態 を w e i g h t  
f o r  h e i g h t の Z ス コ ア で 評 価 し て い る ．そ の 結 果 ，ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 児
に お い て ，h e i g h t - f o r - a g e，w e i g h t - f o r- a g e は ，ア レ ル ゲ ン 数 が 増 加 す る ほ
ど Z ス コ ア が 有 意 に 低 下 し た が （ P  =  0 . 0 0 6， 0 . 0 1 8）， w e i g h t  f o r  h e i g h t
は ，食 物 ア レ ル ギ ー の 有 無 と ア レ ル ゲ ン の 数 に 関 連 は 見 ら れ な か っ た（ P  
=  0 . 2 8 6）．  
A l d a mi z - E c h e v a r r i a  ら 8 0 )は ，複 数 の ア レ ル ゲ ン を 持 つ 食 物 ア レ ル ギ ー
児 に お い て ， 食 物 除 去 が 血 中 脂 質 濃 度 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て 横 断 研 究 を
行 っ て い る ．食 物 ア レ ル ギ ー 群 2 5 名（ 3 . 8  ±  1 . 6  歳 ）と 対 照 群 6 1 名（ 5 . 1  
±  2 . 6  歳 ） を 比 較 し た 結 果 ， 食 物 ア レ ル ギ ー 群 に お い て ， 血 中 総 多 価 不
飽 和 脂 肪 酸 ，ω - 3  多 価 不 飽 和 脂 肪 酸 ，長 鎖 ω - 3  多 価 不 飽 和 脂 肪 酸 ，特 に
エ イ コ サ ペ ン タ エ ン 酸 と ド コ サ ヘ キ サ エ ン 酸 が 有 意 に 低 か っ た （ P  <  
0 . 0 0 1）．  
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6 報 の う ち ， 5 報 に お い て 多 品 目 の 食 物 ア レ ル ギ ー 児 は 正 常 範 囲 で あ
る 身 長 の z ス コ ア が 2 か ら -2，ま た は 成 長 曲 線 の 3 か ら 9 7％ タ イ ル 値 の
範 囲 に 入 っ て い た 7 8 - 8 1 )．し か し ，多 品 目 の 食 物 ア レ ル ギ ー 児 は コ ン ト ロ
ー ル 群 と 比 較 し ，成 長 に 違 い が み ら れ た も の が 4 報 あ り 7 7 - 7 9 ,  8 2 )，3 報 で
1 食 品 の 食 物 ア レ ル ギ ー 児 よ り 身 長 が 低 い こ と が 報 告 さ れ た 7 8 ,  7 9 ,  8 2 )．  
 栄 養 素 摂 取 状 況 の 検 討 は 6 報 の う ち 4 報 が あ り ，ビ タ ミ ン E と ビ タ ミ
ン A の 摂 取 が コ ン ト ロ ー ル 群 よ り ，食 物 ア レ ル ギ ー 群 で 多 い こ と が 報 告
さ れ て い る ． ま た ， 栄 養 カ ウ ン セ リ ン グ を 受 け て い な い 食 物 ア レ ル ギ ー
児 の カ ル シ ウ ム と ビ タ ミ ン D の 摂 取 が 不 十 分 で あ っ た ．ア ミ ノ 酸 ベ ー ス
の 粉 乳 を 摂 取 し て い る 食 物 ア レ ル ギ ー 児 で は た ん ぱ く 質 の 摂 取 が 十 分 で
あ る が ， 必 須 脂 肪 酸 不 足 の 可 能 性 が 報 告 さ れ て い る ．  
以 上 の よ う に ， 先 行 研 究 は 食 物 除 去 を 行 っ た 食 物 ア レ ル ギ ー 児 は 身 体
発 育 が 阻 害 さ れ る こ と を 示 唆 し て い る 7 4 ,  7 7 ,  7 8 ,  8 3 )． ま た ， そ れ は 特 に 複
数 の 食 品 を 除 去 し た 場 合 に み ら れ る 6 5 )．こ れ ら の 研 究 は 主 に 欧 米 の 医 療
機 関 を 中 心 に 行 わ れ ，ほ と ん ど が 横 断 研 究 7 7 ,  7 8 )で あ り ，一 つ の 研 究 の み
7 4 )が 縦 断 的 に 行 わ れ て い る ．  
日 本 に お い て ， 食 物 除 去 と 乳 幼 児 の 体 格 を 評 価 し た 研 究 は 少 な い ． ア  
レ ル ギ ー 専 門 医 に 通 院 し て い た 11 9 名 と 食 品 の 多 品 目 一 律 除 去 を 指 示 す
る 小 児 科 に 通 院 し て い た 3 4 名 の 体 格 を 比 較 し た 研 究 6 5 )で は ， 多 品 目 除
去 を 指 示 さ れ て い た 群 で 有 意 に 身 長 が 低 か っ た が （ P  =  0 . 0 4）， 体 重 に 有
意 差 は み ら れ な か っ た （ P  =  0 . 4 8 3）． ま た ， 乳 幼 児 期 の 食 物 除 去 と 学 童
期 の 体 格 の 関 連 を 調 査 し た 研 究 8 4 )が あ る ．京 都 府 内 の ラ ン ダ ム に 選 ば れ
た 学 校 3 0 校 に 通 う 7～ 1 5 歳 ， 1 4 , 6 6 9 名 を 対 象 に 保 護 者 へ 質 問 紙 を 配 布
し ， 乳 幼 児 期 の 食 物 除 去 と 学 校 健 診 に お け る 身 体 計 測 結 果 と の 関 連 を 検
討 し た ． そ の 結 果 ， 乳 幼 児 期 に 食 物 除 去 を 行 っ て い た 児 は ， 学 童 期 の 体
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重 S D ス コ ア が - 0 . 11  ±  0 . 8 8  と 除 去 を 行 っ て い な い 児 の 0 . 0 1  ±  0 . 9 8  と 比
較 し 有 意 に 低 値 で あ っ た （ P  =  0 . 0 1）． 食 物 除 去 を 終 了 し た 時 期 別 に ， 除
去 を 行 っ て い な い 児 と 比 較 す る と ， 食 物 除 去 が 3 歳 ま で に 終 了 し た 児 で
は ， 身 長 ， 体 重 の S D ス コ ア に 有 意 差 は み ら れ な い （ P  =  0 . 4 5 ,  0 . 2 0）． し
か し ，3 歳 以 降 に 食 物 除 去 が 継 続 し て い た 群 で は 身 長 SD ス コ ア が 低 く な
る 傾 向 に あ り（ P  =  0 . 0 7），体 重 S D ス コ ア は 有 意 に 低 か っ た（ W t S D S ;  - 0 . 2 0  
±  0 . 9 5，P  =  0 . 0 1）．ま た ，6 歳 以 上 で 食 物 除 去 が 継 続 し て い た 群 で も 体 重
が 有 意 に 低 く ，そ の S D ス コ ア は 最 も 低 か っ た（ W t S D S ;  - 0 . 3 3  ±  0 . 7 4，P  =  
0 . 0 1）． 3 歳 以 降 に 食 物 除 去 を 行 っ て い た 児 で は ，複 数 の 食 品 の 除 去 を 行
っ て い た 児 と 乳 を 除 去 し て い た 児 で 身 長 S D ス コ ア が 有 意 に 低 か っ た（ P  
=  0 . 0 2， 0 . 0 4）． し か し ， 体 格 を 比 較 す る と ， 食 物 除 去 を 行 っ て い た 児 で
は ， B M I パ ー セ ン タ イ ル ス コ ア 5～ 8 4 t h の 適 切 な 者 の 割 合 が 有 意 に 多 く
（ オ ッ ズ 比 O R；1 . 4 1（ 9 5 % C I ; 1 . 0 8  -  1 . 8 5）），過 体 重（ 8 5～ 9 4 t h），肥 満（ 9 5 t h
以 上 ）の 割 合 が 有 意 に 低 く（ O R；0 . 6 0（ 0 . 4 3  -  0 . 8 2），0 . 4 9（ 0 . 2 8  -  0 . 8 6）），
適 正 体 格 の 児 が 多 か っ た ． 食 物 除 去 に よ り ， 身 体 発 育 が 抑 制 さ れ て い る
が ， 保 護 者 が 児 の 食 事 に 配 慮 し て い る 結 果 ， 肥 満 の 割 合 が 低 く 抑 え ら れ
て い る と 考 え ら れ る ．  
日 本 に お け る 研 究 で は ， 食 物 除 去 が 乳 幼 児 期 だ け で は な く ， 学 童 期 以
降 の 身 体 発 育 に も 影 響 を 及 ぼ す こ と を 示 唆 し て い る ．  
 
1 - 9． 乳 幼 児 の 食 物 除 去 と 保 護 者 の Q O L  
日 本 に お け る 乳 幼 児 期 に 食 物 除 去 を 行 っ て い る 保 護 者 に 対 す る Q OL
の 調 査 8 5 )で は ，ス ト レ ス を「 と て も 感 じ る 」，「 少 し 感 じ る 」と 答 え た 保
護 者 は 7 2 . 5％ を 占 め て い る ． そ の 原 因 と し て は ，「 除 去 食 の 献 立 を 毎 日
考 え る こ と 」，「 外 食 の メ ニ ュ ー 選 択 」，「 子 ど も の 栄 養 状 態 」 が 多 く を 占
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め た ．  
乳 幼 児 期 の 食 生 活 は 保 護 者 に 大 き く 依 存 し て い る ． ま た ， 食 事 は 日 常
生 活 の 一 部 で あ る た め ， 食 物 除 去 は 家 族 や 児 の 社 会 活 動 に 大 き な 影 響 を
あ た え ， 児 と 保 護 者 の Q O L を 低 下 さ せ る 8 6 ,  8 7 )．   
 
1 - 1 0． ま と め  
地 域 の 母 子 保 健 事 業 に お い て ， 乳 幼 児 の 身 体 発 育 評 価 は 重 要 な 課 題 の
一 つ で あ る が ， 地 域 に お い て ア レ ル ギ ー 疾 患 を 有 す る 小 児 の 食 物 除 去 の
実 施 状 況 ， 身 体 発 育 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て 検 討 さ れ た こ と は な い ． こ れ
ら の 実 態 を 明 ら か に す る こ と は ， 児 の 身 体 発 育 の 確 保 ， 保 護 者 の Q O L
の 向 上 ， 地 域 に お け る 母 子 保 健 事 業 や 栄 養 教 育 の あ り 方 を 検 討 す る た め
に 重 要 な こ と で あ る ． そ こ で ， 3 . 5 歳 児 健 康 診 査 受 診 者 を 対 象 に ， 児 の
身 体 発 育 と 食 物 除 去 の 関 連 に つ い て 観 察 研 究 を 行 っ た ．  
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第 2 章 食物除去が小児の身体発育に及ぼす影響  
－3.5 歳児健康診査における後ろ向き縦断調査－  
2-1．目的  
1 章で述べたように，食物アレルギーは先進国において乳幼児期において高い
有病者割合を示しており，それは増加傾向にあると言われている．食物アレルギ
ーや乳幼児期のアトピー性皮膚炎の一部は，アレルゲンとなる食品を除去するこ
とが主な治療の方法となる．アレルゲンとなる食品は卵，乳，および小麦など，
たんぱく質含有量が高く，利用頻度が高い食品である．これまでの研究で，食物
除去を行っている小児において，身長や体重に成長阻害がみられることが報告さ
れている．しかし，それらの研究は主に海外で横断的に行われたものである．  
向田ら 1)が行った，日本の小学生保護者を対象にした調査では，乳幼児期にア
レルギー疾患を有し食物を除去していた者と除去をしていない者を，性，年齢，
出生順位，出生体重などで調整し比較したところ，学齢期において有意に体重が
低いことを報告している．  
しかし，日本において食物アレルギー等により食物除去を行っている乳児期の
体格を評価した研究はほとんどない．食物除去を行う乳幼児を養育する保護者に
とって，アレルゲンを除去しながら，児の成長確保は大きな課題の一つである．
特定の食物を除去することにより栄養素の摂取不足が生じること，“食べてはい
けない”食物を誤食して症状が出るのではないかという不安，周囲の不理解など
によって，“食べること”が生活の中で大きなストレスとなる可能性がある．実
際，日本において厚生労働省研究班が行った食物アレルギー児を対象とした栄養
調査では，乳アレルギー児のカルシウム摂取量が不足しており，患児全体ではエ
ネルギー，脂質の摂取量が少ない傾向にあった 2, 3)．また，保護者の中には，症
状誘発の不安から指示以外の食品を避けたり，砂糖や油の摂取を不必要に制限し
たりする場合がある 3, 4)．  
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児の栄養状態を評価する場合，栄養調査により栄養素摂取状況を調査し，食事
摂取基準と照らし併せて評価する方法，身体計測から評価する方法がある．小児
の場合，栄養不良になるとまず体重増加が不良になり，「身長に対する体重比」
が低下し，栄養不良が慢性化すると身長の伸びにも影響し，「年齢に対する身長
比」が低下する 5)．  
 日本では，母子保健法第 12 条により，満一歳六か月を超え満二歳に達しない幼
児，満三歳を超え満四歳に達しない幼児に対し，市町村は健康診査を実施するこ
とが義務づけられている 6)．また，第 13 条の規定により，乳児に対する健康診査
を行うこととされている．乳幼児健康診査は，母子健康手帳や家庭訪問・相談な
どとともにわが国の母子保健活動の根幹をなすものである．  
 乳幼児健康診査は，市町村の保健センター等において集団で実施される場合と，
医療機関委託で個別に実施される場合がある．我が国における乳幼児健康診査の
受診率は，3～5 ヶ月児 95.4％，9～12 ヶ月児 82.8％，1 歳 6 ヶ月児 94.4％，3 歳
児 91.9％（平成 23 年度）と高い 7)．  
乳幼児健康診査の項目は母子保健法施行規則第 2 条に示されており，満三歳を
超え満四歳に達しない幼児に対して，①身体発育状況，②栄養状態，③脊柱及び
胸郭の疾病及び異常の有無，④皮膚の疾病の有無，⑤眼の疾病及び異常の有無，
⑥耳，鼻及び咽頭の疾病及び異常の有無，⑦歯及び口腔の疾病及び異常の有無，
⑧四肢運動障害の有無，⑨精神発達の状況，⑩言語障害の有無，⑪予防接種の実
施状況，⑫育児上問題となる事項，⑬その他の疾病及び異常の有無について実施
される 8)．  
身体発育状況については，保健師や看護師が児の身長と体重，頭囲，胸囲を標
準的な手法により測定する 9)．それらの結果は，測定日とともに母子健康手帳（以
下，手帳）に記録される．手帳には成長曲線も記載されているため 10)，保護者は
自身によって児の体格を成長曲線上で確認することができる．  
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 小児の食物アレルギーは有病者割合が高いため，地域保健においても重要な課
題の一つである．しかし，日本において地域において食物アレルギーの有病者割
合，食物除去の実施割合，および除去を実施している児の身体発育について調査
した研究はない．そのため，本研究の目的は日本人の乳幼児において三大アレル
ゲンである卵，乳，小麦の食物除去を行っている児（以下，除去児）の割合と除
去を行っていない児（以下，非除去児）の乳幼児期（4 ヶ月～3.5 歳）の身体発育
を地域において母子健康手帳から評価することである．  
 
2-2．方法  
 Figure 1 に研究デザインを示した．本研究は後ろ向き縦断的研究である．2010
年 12 月から 2012 年 3 月まで調査を実施し，本研究の対象者は京都府内の 3 市町
の保健センターで実施された 3.5 歳児健康診査を受診した 1,132 名の 3.5 歳児であ
る．健康診査の受診率は 90.2％であった．アレルギー疾患と卵，乳，小麦の食物
除去に関する質問紙は保護者に配布した．研究への協力同意確認はアンケートの
提出をもって同意したとみなし，890 名（78.6％）の保護者が協力に同意した．協
力者のうち，在胎週数 36 週以下，多胎，回答不十分，過去の健康診査を 1 度でも
受診しなかった者を解析対象外とした．基準に合致した 662 名（58.5％）を最終
的な解析対象者とした．この研究は京都府立大学倫理委員会の許可を得て実施し
た（2010 年 7 月 23 日，No. 31）．  
 
調査地区  
 調査対象とした 3 市町の特徴は以下の通りである．  
A 市は京都市の南に位置し，平成 22 年 10 月 1 日現在の人口は 79,844 人，人口
密度が府下第二位の市である 11)．年少人口が 14.1％，平成 20～24 年の合計特殊
出生率が 1.38 であり，全国平均をやや上回る．交通の便がよく，市東部は工場適
30
地に指定されている．京都市や大阪市への通勤，通学者のベッドタウンであり，
平成 17 年の国勢調査時より，年少人口が 0.5 ポイント増加するなど，若い世代が
微増している．保健担当の管理栄養士は常勤 1 名，非常勤 2 名，保育所担当の管
理栄養士が常勤 1 名である．  
B 町は京都府の南西端に位置し，町東部には農地，西部には，けいはんな学研
都市があり，既存集落と新市街地が共存する町である．平成 22 年 10 月 1 日現在
の人口は 35,630 人，年少人口が 17.9％，平成 20～24 年の合計特殊出生率が 1.33
である 12)．保健担当の管理栄養士は常勤 1 名，保育所担当の管理栄養士が常勤 1
名である．  
C 市は京都府中部に位置し，平成 22 年 10 月 1 日現在の人口は 93,592 人，京都
府内第 3 位の人口を有する．年少人口は 14.1％，平成 20～24 年の合計特殊出生率
が 1.32 である 13)．京都府内最大の農地面積を有する．保健担当の管理栄養士は常
勤 2 名である．  
 いずれの 3 市町とも，府内では比較的年少人口が多く，常勤の管理栄養士を採
用し，市町の母子保健事業に対し，積極的対応を行っている．3.5 歳児健康診査は
各市町の保健センターで実施されている．  
 
調査方法  
アンケートは，児の出生年月，性，卵，乳，小麦の除去の有無とその理由，期
間，除去の程度等の 12 項目である．保護者は除去の理由を 1）その食品を摂取し
て 1～2 時間以内に皮膚や呼吸器などの急性期症状が出た，2）その食品を摂取し
たことはなかったがアレルギーテストの結果が陽性であった，3）食べていて問題
は無かったがアレルギーテストの結果が陽性であった，4）その他，の 4 項目から
選択した．また，喘息，アトピー性皮膚炎，アレルギー性鼻炎，アレルギー性結
膜炎，食物アレルギーと診断された経験を質問した．保護者は質問紙に母子健康
31
手帳の記録から身長と体重と測定日を転記し，乳児期の栄養方法を母乳，混合栄
養，人工栄養のいずれかを選択した．  
 
対象者のサブグループ  
 3.5 歳時に卵，乳，小麦のいずれか一つでも除去をしている者を Current food 
avoiders （以下，CA 群）とした．3.5 歳時に卵，乳，小麦のいずれも除去してい
ない者を Never or terminated Avoiders （以下，NA 群）とした．NA 群には今まで
に三大アレルゲンの食物除去を経験したことがない者と 3.5 歳児健診以前に三大
アレルゲンのいずれかを除去を経験したが完了した者が含まれる．  
 
統計解析  
 BMI は体重（kg）÷ 身長（m）2 で計算した．データに基づき，性と年齢で調整
した身長と体重，BMI のパーセンタイル値は村田らの「子どもの健康管理プログ
ラム」（東京） 14)を使って算出した．身長と体重の分布は性により違いがあるこ
とが知られている．そのため，我々は，性の影響を除外し，身体計測データを比
較するためにパーセンタイルスコアを使用した．4 ヶ月から 1.5 歳までの身長と体
重の成長率は 1.5 歳時のデータから 4 ヶ月時のデータを減じ，4 ヶ月時のデータで
除し 100 を乗じた．同様に 1.5 歳から 3.5 歳までの身長と体重の成長率は 3.5 歳時
のデータから 1.5 歳時のデータを減じ，1.5 歳時のデータで除し，100 を乗じた．  
 我々は量的データを中央値と四分位で示した．連続変数の中央値の 2 群間の比
較には Mann-Whitney U-test を使った．χ 二乗テストは割合の比較に使用した．欠
損値はそれぞれの解析ごとに除外した．有意水準は 5％とした．統計解析には SPSS 
Version 22.0 （ IBM Corporation, 2013）を使用した．  
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Figure 1. Study design and subjects
†
 The CA group was defined as those who continued the avoidance of either eggs, milk or wheat at 3.5 years.
‡
 The NA group was defined as subjects who had never avoided either eggs, milk or wheat, or who terminated
the avoidance of either eggs, milk or wheat at 3.5 years.
Infants that participated in physical checkups for 3.5 years at 
regional health centers from December 2010 through March
2012
n = 1,132
Agreed to participate in this study
n = 890 (78.6%)
Current food avoiders 
(CA)†
n = 25 (2.2%)
Exclusions
Gestational age < 37 weeks: n = 36
Multiple pregnancy: n = 28
Incomplete entry: n =26
Not participated in any past physical checkups: n =138
Never or terminated 
food avoiders (NA)‡
n = 637 (56.3%)
Selected for analysis
n = 662 (58.5%)
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2-3．結果  
 662 名（男児 315 名，女児 347 名）を解析対象とした．Table 1 に児の特性を性
別に示した．解析対象者のうち 25 名（3.8％，男児 14 名，4.4％，女児 11 名，3.2％）
が 3.5 歳時に 3 大アレルゲンのうち少なくとも一つを除去していた（CA 群）．食
物除去を行っている児の割合に男女差はなかった．  
128 名（解析対象者中 19.3％）の児が喘息，アトピー性皮膚炎，アレルギー性
鼻炎，アレルギー性結膜炎，食物アレルギーなどのアレルギー疾患の既往があっ
た．アレルギー疾患の既往がある児の割合は女児 57 名（16.4%）よりも男児 71
名（22.5%）の方が有意に多かった（P = 0.05）．アレルギー性鼻炎の既往がある
児は女児よりも男児が有意に多かった（P = 0.03）．  
乳児期の栄養方法と離乳食の開始時期に男女差はみられなかった．  
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Table 1. Characteristics of the study subjects compared by sex
P value
Birth weight (median (g), 1st, 3rd quartile) 3056 2820, 3306 3116 2878, 3360 3000 2794, 3260 < 0.001 †
   < 2500 g (n, %) 29 4.4% 9 2.9% 20 5.8%
   2500 ～ < 4000 g (n, %) 628 94.9% 302 95.9% 326 93.9%
   ≥4000 g (n, %) 5 0.8% 4 1.3% 1 0.3%
Feeding at infant (n, %)
   breastfeeding 385 58.6% 179 57.4% 206 59.7%
   breastfeeding and formula milk 231 35.2% 116 37.2% 115 33.3%
   formula milk 41 6.2% 17 5.4% 24 7.0%
Start of baby food (n, %)
   4 months before 27 4.2% 16 5.2% 11 3.3%
   5 - 6 months 516 80.6% 250 80.9% 266 80.4%
   after 7 months 97 15.2% 43 13.9% 54 16.3%
Food avoider at 3.5 years
§
 (n, %) 25 3.8% 14 4.4% 11 3.2% 0.39
‡
Allergic diseases (n, %) 128 19.3% 71 22.5% 57 16.4% 0.05 ‡
   Food allergy 46 6.9% 22 7.0% 24 6.9% 1.00 ‡
   Atopic dermatitis 61 9.2% 31 9.8% 30 8.6% 0.69 ‡
   Allergic rhinitis 28 4.2% 19 6.0% 9 2.6% 0.03 ‡
   Asthma 22 3.3% 15 4.8% 7 2.0% 0.05 ‡
   Allergic conjunctivitis 8 1.2% 5 1.6% 3 0.9% 0.49 ‡
† Mann-Whitney U test: Anthropometric data compared by sex.
‡ Chi-square test: Basic characteristics compared by sex.
§ Food avoiders was defined as those who continued the avoidance of either eggs, milk or wheat at 3.5 years.
BMI, body mass index
Data are presented as median (1st, 3rd quartile) or n (%).
‡
All
0.49
‡
‡
0.38
0.07
GirlsBoys
n = 662 n = 315 n = 347
36
 Table 2 に 3.5 歳時の身長，体重および BMI のパーセンタイルスコアを児の出
生状態やアレルギー疾患等の状態別に比較した．  
 食物除去を行っている児は行っていない児と比較して，食物除去を行っている
児の身長パーセンタイルスコアは 29.9 （1st, 3rd quartile: 20.1, 46.1）と，行ってい
ない児の 48.0 （22.4, 69.8）より，有意に低かった（P = 0.03）．また，体重のパ
ーセンタイルスコアは，食物除去を行っている児が 44.8 （18.9, 58.3）と，行っ
ていない児の 52.4 （30.5, 72.6）より有意に低かった（P = 0.03）．  
 食物アレルギーを有する児の BMI のパーセンタイルスコアは 47.7 （33.3, 70.8）
と，食物アレルギーがない児の 61.0 （39.8, 79.8）より，有意に低かった（P = 0.05）．  
  
  
37
T
ab
le
 2
. 
C
o
m
p
ar
is
o
n
 o
f 
h
ei
g
h
t,
 w
ei
g
h
t 
an
d
 B
M
I 
p
er
ce
n
ti
le
 s
co
re
 a
t 
3
.5
 y
ea
rs
 b
y
 i
n
fa
n
ts
 s
ta
tu
s
n
m
ed
ia
n
1
st
, 
3
rd
 q
u
ar
ti
le
P
 v
al
u
e
m
ed
ia
n
1
st
, 
3
rd
 q
u
ar
ti
le
P
 v
al
u
e
m
ed
ia
n
1
st
, 
3
rd
 q
u
ar
ti
le
P
 v
al
u
e
S
ex
B
o
y
s
3
1
5
4
4
.1
1
9
.9
, 
6
3
.1
5
1
.1
2
9
.6
, 
6
9
.6
6
1
.0
3
9
.7
, 
8
1
.7
G
ir
ls
3
4
7
5
0
.2
2
4
.4
, 
7
5
.5
5
3
.0
3
0
.1
, 
7
3
.1
5
9
.4
3
7
.7
, 
7
6
.8
B
ir
th
 w
ei
g
h
t
≤ 2
8
2
0
g
1
6
8
3
4
.6
1
1
.8
, 
5
6
.3
3
9
.5
2
1
.8
, 
5
9
.9
5
2
.1
3
2
.1
, 
7
5
.3
2
8
2
1
～
3
0
5
6
 g
1
6
6
3
9
.2
1
9
.7
, 
6
6
.0
5
0
.6
2
6
.8
, 
6
7
.5
5
7
.7
3
9
.5
, 
7
4
.6
3
0
5
7
～
3
3
0
6
 g
1
6
5
5
2
.0
2
5
.5
, 
7
4
.7
5
3
.0
3
6
.8
, 
7
2
.2
6
1
.0
3
8
.9
, 
8
0
.3
≥ 3
3
0
7
 g
1
6
3
5
9
.1
3
6
.1
, 
7
8
.8
6
5
.8
4
6
.5
, 
8
4
.1
6
9
.6
4
5
.9
, 
8
5
.1
G
es
ta
ti
o
n
al
 a
g
e 
(w
ee
k
)
≤ 3
9
 w
ee
k
s
3
8
7
4
2
.9
2
2
.2
, 
6
7
.0
5
1
.2
3
0
.5
, 
7
1
.3
6
2
.3
4
1
.5
, 
8
1
.7
≥ 4
0
 w
ee
k
s
2
7
5
5
2
.0
2
3
.0
, 
7
4
.7
5
3
.0
2
9
.4
, 
7
3
.0
5
6
.4
3
4
.4
, 
7
7
.2
F
o
o
d
 a
v
o
id
er
 a
t 
3
.5
 y
ea
rs
Y
es
 (
C
A
)
2
5
2
9
.9
2
0
.1
, 
4
6
.1
4
4
.8
1
8
.9
, 
5
8
.3
5
0
.2
2
9
.9
, 
7
5
.0
N
o
 (
N
A
)
6
3
7
4
8
.0
2
2
.4
, 
6
9
.8
5
2
.4
3
0
.5
,7
2
.6
6
0
.4
3
9
.7
, 
7
9
.5
A
ll
er
g
ic
 d
is
ea
se
Y
es
1
2
8
4
9
.2
2
3
.6
, 
7
0
.5
5
2
.6
3
1
.6
, 
7
1
.2
6
0
.5
3
6
.0
, 
8
1
.4
N
o
5
3
4
4
6
.1
2
1
.7
, 
6
9
.3
5
1
.7
2
9
.5
, 
7
1
.9
6
0
.3
3
9
.9
, 
7
9
.0
  
 A
st
h
m
a
Y
es
2
2
4
9
.7
1
4
.9
, 
6
7
.9
5
5
.6
3
5
.4
, 
7
5
.7
6
5
.4
5
6
.6
, 
8
4
.1
N
o
6
4
0
4
7
.0
2
2
.6
, 
6
9
.5
5
1
.5
2
9
.7
, 
7
1
.8
5
9
.6
3
7
.9
, 
7
9
.1
  
 A
to
p
ic
 d
er
m
at
it
is
Y
es
6
1
4
7
.0
2
1
.4
, 
8
0
.5
5
3
.2
2
7
.1
, 
7
8
.6
6
3
.5
3
3
.2
, 
8
3
.2
N
o
6
0
1
4
6
.9
2
2
.3
, 
6
9
.2
5
1
.2
3
0
.3
, 
7
1
.6
6
0
.1
3
9
.9
, 
7
9
.0
  
 A
ll
er
g
ic
 r
h
in
it
is
Y
es
2
8
4
9
.8
2
6
.0
, 
6
3
.1
4
3
.5
2
6
.2
, 
7
2
.9
5
8
.6
2
5
.9
, 
7
6
.4
N
o
6
3
4
4
6
.7
2
2
.1
, 
6
9
.7
5
2
.2
3
0
.5
, 
7
1
.8
6
0
.5
4
0
.0
, 
7
9
.6
  
 A
ll
er
g
ic
 c
o
n
ju
n
ct
iv
it
is
Y
es
8
5
5
.2
2
5
.0
, 
8
1
.5
5
5
.5
4
5
.8
, 
7
8
.3
6
1
.7
1
8
.6
, 
8
6
.9
N
o
6
5
4
4
6
.8
2
2
.3
, 
6
9
.4
5
1
.9
2
9
.8
, 
7
1
.8
6
0
.3
3
9
.2
, 
7
9
.1
  
 F
o
o
d
 a
ll
er
g
y
Y
es
4
6
3
7
.7
2
3
.3
, 
6
4
.3
4
5
.9
2
5
.9
, 
6
1
.4
4
7
.7
3
3
.3
, 
7
0
.8
N
o
6
1
6
4
7
.6
2
2
.2
, 
6
9
.5
5
3
.0
3
0
.2
, 
7
2
.7
6
1
.0
3
9
.8
, 
7
9
.8
Im
m
ed
ia
te
 a
ll
er
g
ic
 s
y
m
p
to
m
s
Y
es
4
3
3
8
.2
2
1
.4
, 
7
2
.3
4
7
.3
1
9
.2
, 
6
5
.7
4
5
.3
2
8
.0
, 
7
5
.0
N
o
6
1
9
4
7
.4
2
2
.3
, 
6
9
.4
5
2
.4
3
0
.5
, 
7
1
.9
6
0
.7
4
0
.0
, 
7
9
.6
†
 M
an
n
-W
h
it
n
ey
 U
 t
es
t:
 A
n
th
ro
p
o
m
et
ri
c 
d
at
a 
co
m
p
ar
ed
 b
y
 i
n
fa
n
ts
 s
ta
tu
s.
‡
 K
ru
sk
al
-W
al
li
s 
te
st
: 
A
n
th
ro
p
o
m
et
ri
c 
d
at
a 
co
m
p
ar
ed
 b
y
 i
n
fa
n
ts
 s
ta
tu
s.
B
M
I,
 b
o
d
y
 m
as
s 
in
d
ex
0
.0
8
0
.3
9
0
.0
3
H
ei
g
h
t 
p
er
ce
n
ti
le
 s
co
re
 a
t 
3
.5
 y
ea
rs
W
ei
g
h
t 
p
er
ce
n
ti
le
 s
co
re
 a
t 
3
.5
 y
ea
rs
B
M
I 
p
er
ce
n
ti
le
 s
co
re
 a
t 
3
.5
 y
ea
rs
0
.0
3
0
.1
5
0
.7
9
0
.7
5
0
.6
6
0
.7
5
0
.4
2
0
.0
4
0
.6
9
0
.5
3
0
.0
2
<
 0
.0
0
1
0
.0
2
0
.4
9
<
 0
.0
0
1
0
.6
4
† ‡ †
0
.0
5
0
.4
5
0
.0
7
0
.2
3
0
.9
5
0
.1
4
0
.9
1
0
.7
3
† † † † † † †
0
.4
9
† † †† † † †
0
.3
1
<
 0
.0
0
1
†† ‡ †
†
† ‡ † † † † † † † † †
0
.4
5
0
.4
8
0
.0
8
38
 Table 3 に，食物除去の実施状況を示した．NA 群で食物除去の経験がある者は
全員 3.5 歳児健診までに，除去を完了している．  
 CA 群において，3.5 歳時に卵，乳，小麦を除去していた人数はそれぞれ 22 名
（88.0％），8 名（32.0％），3 名（12.0％）であった．卵のみを除去している児
は 15 名，乳のみは 2 名，小麦のみは 1 名であった．複数の食品を除去していたの
は，卵と乳が 5 名，卵と小麦が 1 名，卵，乳，および小麦が 1 名であった．CA
群のうち，食物除去を行っている理由が即時型のアレルギー症状であると答えた
児は，卵 13 名（59.1％），乳 6 名（75.0％），小麦 3 名（100％）であった．また，
医師の指示により行っている者が，卵 19 名（86.4％），乳 7 名（87.5％），小麦
3 名（100％）であった．  
 NA 群で，医師の指示に基づいて各食品の除去を行っていたのは，卵 59.5％，
乳 58.8％，小麦 66.7％と，CA 群よりも低値を示した．  
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 Table 4 に CA 群と NA 群の在胎週数，出生体重，4 回の健康診査時の身長，体
重，BMI のパーセンタイルスコアを示した．CA 群と NA 群間に在胎週数，出生
体重，4 ヶ月時，10 ヶ月時の体格パーセンタイルスコアに有意差はみられなかっ
た．  
 1.5 歳時の体重パーセンタイルスコアは，CA 群 45.5（18.9, 54.9），NA 群 53.3
（29.2, 76.1）と CA 群が有意に低値を示した（P = 0.02）．BMI のパーセンタイ
ルスコアも CA 群 54.6（34.7, 72.9），NA 群 65.7（42.9, 83.6）と，CA 群が有意に
低値を示した（P = 0.04）．  
 3.5 歳時の身長パーセンタイルスコアは，CA 群 29.9（20.1, 46.1），NA 群 48.0
（22.4, 69.8）と，CA 群が有意に低値を示した（P = 0.03）．体重パーセンタイル
スコアは，CA 群 44.8（18.9, 58.3），NA 群 52.4（30.5, 72.6）と，CA 群が有意に
低値を示した（P = 0.03）．  
 4 ヶ月から 1.5 歳時までの体重増加率は，CA 群で 47.0（40.2, 52.6）％，NA 群
54.1（45.3, 65.6）％と CA 群が NA 群より有意に低値を示した（P = 0.01）．1.5
歳から 3.5 歳までの身長増加率は，CA 群 19.5（18.1, 20.6）％，NA 群 20.3（18.8, 
21.9）％と，CA 群が NA 群より有意に低値を示した（P = 0.03）．4 ヶ月から 1.5
歳時までの身長増加率と 1.5 歳から 3.5 歳時までの体重増加率は 2 群間に有意差は
みられなかった．  
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Median 1st, 3rd quartile Median 1st, 3rd quartile
Gestational age (week) 39 39, 40 39 38, 40 0.81
Birth weight (g) 3064 2942, 3321 3055 2818, 3306 0.57
4 months
  Height percentile score 30.3 21.3, 54.0 40.8 19.8, 67.1 0.20
  Weight percentile score 56.9 33.8, 75.6 51.0 26.0, 67.1 0.49
  BMI percentile score 60.5 37.9, 84.0 53.5 26.6, 75.5 0.16
10 months
  Height percentile score 32.7 18.9, 54.3 34.2 15.1, 56.7 0.82
  Weight percentile score 33.4 24.1, 62.1 43.8 21.8, 70.7 0.42
  BMI percentile score 54.4 32.9, 79.4 57.4 33.6, 79.7 0.63
1.5 years
  Height percentile score 23.8 13.8, 46.4 31.6 13.3, 57.4 0.33
  Weight percentile score 45.5 18.9, 54.9 53.3 29.2, 76.1 0.02
  BMI percentile score 54.6 34.7, 72.9 65.7 42.9, 83.6 0.04
3.5 years
  Height percentile score 29.9 20.1, 46.1 48.0 22.4, 69.8 0.03
  Weight percentile score 44.8 18.9, 58.3 52.4 30.5, 72.6 0.03
  BMI percentile score 50.2 29.9, 75.0 60.4 39.7, 79.5 0.23
Height growth rate (%)
   1.5 years
‡ 27.6 24.8, 30.4 27.3 24.8, 30.2 0.75
   3.5 years
§ 19.5 18.1, 20.6 20.3 18.8, 21.9 0.03
Weight growth rate (%)
   1.5 years
‡ 47.0 40.2, 52.6 54.1 45.3, 65.6 0.01
   3.5 years
§ 37.7 32.1, 44.5 39.2 33.9, 45.0 0.63
‡ Compared with the height or weight at 4 months.
§ Compared with the height or weight at 1.5 years.
The NA group was defined as subjects who had never avoided either eggs, milk or wheat, or
who terminated the avoidance of either eggs, milk or wheat at 3.5 years.
Table 4. Comparison of height, weight and BMI percentile scores at the four physical checkups
among the CA and the NA groups
CA
n = 25
NA
n = 637 P  value
†
† Mann-Whitney U test: Anthropometric data compared by CA and NA groups.
The CA group was defined as those who continued the avoidance of either eggs, milk or wheat
at 3.5 years.
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2-4．考察  
 地域において，三大食物アレルゲン（卵，乳，小麦）の除去の実施率と除去を
行っている乳幼児の身体発育との関連について検討を行った．本研究で，3.5 歳時
の卵，乳，小麦の食物除去実施率は 3.8％であることを明らかにした．向田ら 1)
の研究では，食物除去実施率は 3 歳時で 1.5％，6 歳時で 0.52％であり，本研究結
果の方が実施率は高かった．3.5 歳時において除去を継続しているグループ（CA
群）と除去を行っていない，または完了したグループ（NA 群）と比較して，除
去を継続しているグループでは 1.5 歳時点の体重と BMI のパーセンタイルスコア，
3.5 歳時点の身長と体重のパーセンタイルスコア，1.5 歳時の体重成長率，3.5 歳
時の身長成長率が有意に低値を示した．これまでにも食物除去療法と幼児の体格
を研究した報告がある．Flammarion ら 15)は食物アレルギーにより 4.7 歳において
1～2 種の食物除去を行っている者より，3 種以上の食物除去を行っている者の方
が，身長と体重が小さいと報告している．Christie ら 16)の報告では，2 種以上の
食物を除去している者の年齢に対する身長（height-for-age）が，1 種だけの者よ
り 25％タイルスコア以下に区分されている割合が高い．我々の研究では，CA 群
は NA 群と比較して 1.5 歳から体重が低かった．また，食物除去は height growth rate
よりも weight growth rate に早く影響を与えている．なぜなら，体重抑制は 1.5 歳
でみられているが，身長抑制は 3.5 歳まで観察されていないからである．海外の
先行研究は医療機関における患者を対象とした横断研究であるが，我々の研究は
日本人の一般幼児を対象とした初めての後ろ向き縦断的研究である．  
 食物アレルギーによる食物除去と児の体格，栄養状態をみた先行研究は少ない
がいくつか報告がある．Flammarion ら 15)は食物アレルギー児の身長と体重はコ
ントロール群より有意に低値を示すが，エネルギー，たんぱく質，カルシウム摂
取量に有意差はみられないと報告している．栄養素摂取量に差がないにも拘わら
ず，体格に違いが見られる原因の一つの可能性として，アレルギー状態の継続と
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腸の透過性の異常によって引き起こされる栄養素の損失がある 15)．一方で，栄養
状態に差がある，とする報告 2, 16,  17)もある．必要最小限の除去を実施するため，  
The World Allergy Organization (WAO)18), the United States National Institute of 
Allergy and Infectious Disease (NIAID)19, 20) と  the United Kingdom’s National 
Institute for Health and Clinical Excellence は食物アレルギーの診断とマネージメン
トのガイドラインを出版し，栄養士による栄養療法もしくはコンサルトを推奨し
ている 18-20)．日本においても 2006 年から健康保険の診療報酬において，小児（9
歳未満）の食物アレルギーは外来栄養食事指導料算定の対象疾患となった．  
日本における食物アレルギー診療ガイドライン 21)では正しい診断に基づいて
食物アレルゲンを特定し，食物除去は最小限にとどめることが勧められている．
加えて，児の成長や発達を身長や体重を繰り返し測定し，母子健康手帳にある成
長曲線に結果を描くことでアセスメントするべきである．我々の研究結果は，食
物除去を行っている乳幼児の両親と医療や地域保健関係者による身体アセスメン
トの重要性を導いている．加えて，保護者は適切に受診し，食物に対する耐性を
獲得しているのか，つまり児が寛解傾向にあるのか定期的に確認する必要がある
22)．  
我々の研究の強みは，662 名の児の成長の推移を母子健康手帳の記録に基づい
て検討したことである．乳幼児健診への参加率（90.2％）と研究への同意率（78.6％）
は高かった．食物アレルギーは乳幼児において一般的な疾患である．しかし，地
域において乳幼児が食物除去を行っている割合はあまり知られていない．先行研
究のほとんどは乳除去のみについての報告である 17, 23-26)．卵と小麦を含む食物除
去と児の成長に及ぼす影響についての研究は少ない．食物除去の対象食物は国に
よって異なる．本研究では日本人の幼児における三大アレルゲンの除去を対象と
しており，研究結果は食物除去を行っている幼児全般の身体発育阻害を防止する
一助となるであろう．  
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この研究の主な限界を以下に述べる．我々は身体発育を体格のみで評価を行っ
ており，対象者の栄養素摂取状態をアセスメントしていない．食物除去を行うも
のに対して，食事，栄養素摂取状況を調査し，適切な栄養評価，栄養指導の実施
とその効果の評価を前向きに行うことが必要である．本研究は時間的に制約のあ
る 3.5 歳児健診の会場において行ったため，幼児の体格に影響を及ぼす妊娠期の
疾患，乳幼児の慢性疾患および両親の体格 16)などの因子について評価することは
できなかった．前置胎盤，妊娠高血圧症候群，および妊娠糖尿病等の妊娠中の疾
患は出産のタイミングや出生体重に影響を及ぼすが，調査していない．しかし，
本研究は解析対象から在胎週数 36 週以下の早産児を除外したため，妊娠中の疾患
の影響は低いと考えられる．また，平成 22 年度小児慢性特定疾患治療研究事業登
録データによると乳幼児期の成長ホルモン分泌不全性低身長症と先天性心疾患の
登録率は 3.8％と低いので，研究結果に及ぼす影響は小さいと考える．今回の研究
では食物除去の実施有無別の出生体重に有意差はみられなかったため，両親の体
格に差がある可能性は低い．解析対象者数が少ないことも限界の 1 つである．調
査に同意しなかった保護者と解析の基準に合致しなかった児の人数が予想よりも
多く，CA 群の人数が少なかった．そのため，除去する食品の種類や数がどう影
響したかなどを検討することができなかった．  
今後の課題としては，食物除去を行っている児の食事，栄養素摂取状況を検討
すること，栄養指導の内容や実施状況の把握，3.5 歳以降の身体発育状況などが考
えられる．  
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2-5．結論  
アレルゲンとなる食物の除去は食物アレルギーの主な治療方法である．しかし，
この研究の結果は，食物除去が幼児の成長に抑制的な影響を与えることを示唆し
ており，食物除去を行っている児の適切な身体発育の確保に体格と栄養アセスメ
ントに基づく管理栄養士による栄養指導が重要である．  
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第 3 章  食 物 除 去に 対 す る 栄養指導の現状と課題  
3 -1． 法 的整 備  
 こ こ で は， 有 症 率 が 増 加 し てい る 食 物 アレ ル ギ ー に 対 す る ，我 が 国の
法 律 や 体 制等 に つ い て述 べ る ．  
 平 成 17 年 に 制定 され た 食 育基 本 法 で は ，「 二十 一 世 紀に おけ る 我 が国
の 発 展 の ため に は ， 子ど も た ちが 健 全 な 心と 身 体 を培 い ， 未 来や 国 際社
会 に 向 か って 羽 ば た くこ と が でき る よ う にす る と とも に ， す べて の 国民
が 心 身 の 健康 を 確 保 し， 生 涯 にわ た っ て 生き 生 き と暮 ら す こ とが で きる
よ う に す るこ と が 大 切で あ る．」 と され ， 国 ， 地 方公 共 団 体 ，教 育 機 関，
食 品 関 連 事業 者 等 の 役割 の 重 要性 が 示 さ れた 1 )． 乳 幼児 期 に おけ る 身体
発 育 は 成 人期 に 比 べ 著し く ， 栄養 状 態 ， 生活 習 慣 ，疾 病 ， 社 会経 済 的条
件 な ど と 関 連 が み ら れ る 2 - 7 )． 乳 幼 児 期 の 健 全 な 身 体 発 育 は ， そ の 後 の
体 格 の 確 保や 生 活 習 慣病 の 予 防と い っ た 観点 よ り 重要 で あ る ．   
 食 品 表 示に お い て は ， 食 物 アレ ル ギ ー の増 加 を 受け ， 現 在 ， 食 品 衛生
法第 19 条 第１ 項 の 規定 に 基 づく 表 示 の 基準 に 関 する 内 閣 府 令（ 平 成 23
年 内 閣 府 令第 4 5 号 ）及 び 食 品衛 生 法 第 19 条第 １ 項 の規 定に 基 づ く乳 及
び 乳 製 品 並び に こ れ らを 主 要 原料 と す る 食品 の 表 示の 基 準 に 関す る 内閣
府令 （ 平成 23 年内 閣府 令 第 46 号 ）の 規定 に よ りア レ ル ギ ー物 質 を 含む
食 品 に 関 する 表 示 が 義務 づ け られ て い る 8 )．  
 食 物 ア レル ギ ー 症 状を 引 き 起こ す こ と が明 ら か にな っ た 食 品の う ち，
特 に 発 症 数， 重 篤 度 から 勘 案 して 表 示 す る必 要 性 の高 い も の を表 示 基準
府 令 に お いて 特 定 原 材料 と し て定 め ら れ て い る ．2014 年 現 在 ，特定 原材
料 と し て 卵， 乳 ， 小 麦， 落 花 生， え び ， そば ， お よび か に の 7 品 目 に表
示 義 務 が ある 9 )． ま た， 症 例 数や 重 篤 な 症状 を 呈 する 者 が 継 続し て 相当
数 み ら れ るが ， 特 定 原材 料 に 比べ る と 少 ない も の を特 定 原 材 料に 準 ずる
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もの と し て 定 め ら れ てい る ． 準ず る 食 品 とし て ， いく ら ， キ ウイ フ ルー
ツ ， く る み， 大 豆 ， バナ ナ ， やま い も ， カシ ュ ー ナッ ツ ， も も， ご ま，
さ ば ，さ け ，い か ，鶏肉 ，り ん ご，ま つ たけ ，あ わ び，オ レ ンジ ，牛 肉 ，
ゼ ラ チ ン ，豚 肉 の 2 0 品 目の 表 示が 推 奨 され て い る．  
 ア レ ル ゲン 表 示 義 務が あ る のは ， 食 品 を原 材 料 とす る 加 工 食品 又 は当
該 食 品 に 由来 す る 添 加物 で あ って 販 売 の 用に 供 す るも の で あ り， 具 体的
には 容 器 包装 さ れ た 加工 食 品 及び 添 加 物 を指 す ． 外食 や 総 菜 等の 加 工食
品 で あ ら かじ め 容 器 包装 さ れ てい な い 物 は対 象 外 であ り ， 容 器包 装 され
た 物 で あ って も ，面 積が 30 セ ン チ 平方 メー ト ル 以下 の も の につ い て の表
示 等 に つ いて は 省 略 でき る ， とさ れ て い る． し か し， 消 費 者 庁は ， 健康
被 害 防 止 のた め に ， 対面 販 売 等を 行 う 場 合や 飲 食 店等 に お い ても 食 物ア
レ ル ギ ー 疾患 を 有 す る人 に 対 する 情 報 提 供の 充 実 を図 る よ う ，要 請 して
いる 1 0 )． そ れ を受 け， 社 団 法人 日 本 総 菜協 会 1 1 )や 日本 チ ェー ン ス トア
協会 1 2 )は ，ア レ ルギ ー表 示 の ガイ ド ラ イ ンを 定 め ，自主 取 組 を進 め て い
る．  
 特 別 用 途食 品 の 病 者用 食 品 （許 可 基 準 型） の 一 つに は 「 ア レル ゲ ン除
去 食 品 」 があ り ， 現 在， 牛 乳 アレ ル ギ ー 用と し て 6 種の 粉 乳 が消 費 者庁
の 許 可 を 受け て い る 1 3 )．特 別用 途 食品 以外 で は ，表示 義 務 があ る ア レル
ゲン 7 種 類 を含 ま な いベ ビ ー フー ド ， レ トル ト 食 品， 調 味 料 ，菓 子 など
も 市 販 さ れて い る ． 卵ア レ ル ギー で は ， 卵不 使 用 の マ ヨ ネ ー ズ， 小 麦ア
レ ル ギ ー では ， 小 麦 を含 ま な い米 粉 パ ン や麺 ， ケ ーキ ミ ッ ク スな ど ，乳
ア レ ル ギ ーの 場 合 は 豆 乳 で で きた ホ イ ッ プク リ ー ムや ， 植 物 油脂 の みで
作 ら れ た マー ガ リ ン など が 代 替食 品 と し て利 用 さ れて い る ．  
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3 -2． 医 療に お け る 食物 ア レ ルギ ー の 栄 養指 導 の 現状  
 食 物 ア レル ギ ー の 治療 で は ，必 要 最 小 限の 食 物 除去 が 行 わ れ， 除 去し
た 食 物 に 替わ る 食 品 によ り ， 栄養 が 十 分 摂取 さ れ ，身 体 発 育 を評 価 し，
耐 性 を 獲 得し ， ア レ ルゲ ン と なる 食 品 が 摂取 可 能 とな っ た 後 には ， 速や
か に 除 去 を解 除 す る こと が 必 要で あ る 1 4 )．必 要最 小 限の 除 去 とは ，食 べ
る と 症 状 が誘 発 さ れ る食 物 だ けを 除 去 し ，原 因 食 物で も ， 症 状が 誘 発さ
れ な い “ 食べ ら れ る 範囲 ” ま では 食 べ る こと が で きる と い う 意味 で ある
1 5 )．  
 こ の よ うな 食 物 ア レル ギ ー の治 療 も 含 め， ア レ ルギ ー 疾 患 の患 者 に対
し 適 切 か つ高 度 の 治 療を 行 う 医師 を 養 成 し ， 国 民 の健 康 と 福 祉に 貢 献す
る こ と を 目的 に ， 日 本ア レ ル ギー 学 会 は ，昭 和 62 年 か ら認 定医 制 度 を，
平成 2 年 から 認 定 専 門医 制 度 を発 足 さ せ ，平成 25 年 8 月 現 在 ，アレ ルギ
ー 専 門 医 3 ,2 35 名 を 認定 し て い る 1 6 )．一 般に ，医師 に よ る診 察の み で は，
患 者 教 育 に十 分 時 間 をか け る こと が で き ない た め ，コ メ デ ィ カル ス タッ
フ と の 役 割分 担 が 必 要で あ る ． 日 本 小 児 難治 喘 息 ・ア レ ル ギ ー疾 患 学会
は， 小 児 のア レ ル ギ ー疾 患 を 総合 的 に と らえ ， 適 切な 患 者 教 育や 指 導の
で き る コ メデ ィ カ ル を養 成 す るた め ， 日 本ア レ ル ギー 学 会 専 門医 の 下で
2 年 以 上 の 臨床 経 験 があ る 看 護師 ，管 理 栄養 士 ，お よび 薬 剤 師を 対 象 に，
「 小 児 ア レル ギ ー エ デュ ケ ー ター 制 度 」を発 足 さ せ ，平成 2 1 年 度よ り 資
格 認 定 が スタ ー ト し た 1 7 )．平 成 2 6 年 6 月 現 在 2 1 9 名 が 認定 さ れて い る ．  
 日 本 に おい て は ，平成 18 年 よ り 健康 保険 に お いて ，9 歳 未満 の 小 児の
食 物 ア レ ルギ ー が 外 来栄 養 食 事指 導 料 算 定の 対 象 疾患 と な り 1 4 )，食 物経
口 負 荷 試 験 （ O FC） は平 成 18 年 4 月よ り入 院 に よる 実 施 ， 平成 20 年 4
月 か ら は 外来 に お け る実 施 が 保険 適 応 と なっ た 1 8 )．栄養 指 導 の内 容 につ
いて ， 平 成 2 0 年 に 「食 物 ア レル ギ ー の 栄養 指 導 の手 引 き 2 008」 1 9 )，続
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いて 平 成 23 年 に 「 食 物 ア レ ルギ ー の 栄 養指 導 の 手引 き 2011」 1 5 )が 刊 行
さ れ た ．  
 ま た ，平成 17 年 より ，食 物 に よる 重 篤な ア レ ルギ ー 症 状 であ る ア ナフ
ィ ラ キ シ ー に 対 し て ， ア ド レ ナ リ ン 自 己 注 射 薬 （ エ ピ ペ ン ®） が 承 認 さ
れ た ． 食 物 に よ る ア ナ フ ィ ラ キ シ ー は 発 症 後 の 速 や か な エ ピ ペ ン ®の 使
用が 重 要 であ り ， 対 応の 遅 れ は生 命 に 関 わる ． 自 己注 射 は 本 人ま た は保
護 者 が 接 種す る と さ れて い た が， あ ら か じめ 自 己 注射 が 可 能 な ア ド レナ
リ ン 自 己 注射 薬 を 交 付さ れ て いる 者 に 対 して は ，平成 20 年 より「 学 校の
ア レ ル ギ ー疾 患 に 対 する 取 り 組み ガ イ ド ライ ン 」 2 0 )に よ り ，患児 も しく
は 保 護 者 以外 の 教 職 員に よ る 接種 も 可 能 とな っ た ．同 様に ，平成 21 年 よ
り 救 急 救 命士 2 1 )，平 成 23 年か ら 保 育士 によ る 使用 2 2 )も推 奨さ れ る よう
に な り ，平 成 23 年 から は 保 険適 応 と な った ．この よ うに ，食物 ア レ ルギ
ー に 対 す る 診 断 ・ 治 療 や 栄 養 指導 体 制 は ， 年 々 充 実 し て き た ．  
 こ の よ う に 体 制 が 充実 し ， 不必 要 な 食 物 除 去 は ，児 の 成 長 を阻 害 する
こと が 報告 2 3 - 2 5 )さ れて い る にも 拘 わ ら ず ， 19 80 年 代 に提 唱さ れ た ， ア
レ ル ゲ ン 性が ほ と ん どな い と 考え ら れ る 食物 の み を摂 取 す る 厳格 除 去食
2 6 )や ，同 一 の 食物 を 一定 の 間 隔を 置 い て 摂取 す る 回転 食 2 7 ,  2 8 )が，未 だ医
療 の 現 場 で指 導 さ れ てい る 2 9 )．また ，医 療提 供 の 地方 格 差 も 問題 で あ る．
平成 23 年 度 に 実施 され た 調 査に お い て ，日 本 小児 科 学 会指 導研 修 施 設の
う ち ， 食 物経 口 負 荷 試験 を 実 施し て い る 施設 が 全 くな い 都 道 府県 が 4 県
存 在 す る 3 0 )な ど ，食 物経 口 負 荷試 験 が 実 施可 能 な 施設 や ，ア レル ギ ー 専
門医 は ， 都市 に 集 中 して い る のが 現 状 で ある ．   
 「 食 物 ア レル ギ ー の栄 養 指 導の 手 引 き 2011」 1 5 )で は ，食 物ア レ ル ギー
患 者 は 正 し い 診 断 に もと づ い た必 要 最 小 限の 食 物 除去 を 行 い なが ら 適切
な 栄 養 素 を 確 保 し ，生活 の 質（ Q O L）を 維持 す る こと が 求 め られ る た め，
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食物 ア レ ルギ ー 患 者 に対 す る 栄養 指 導 の 役割 は 大 きく ， 不 可 欠 と さ れて
い る ．医師 の 正 しい 診断 に 基 づく ，必要 最小 限 の 食物 除 去 の 指導 を 受 け，
管 理 栄 養 士は 喫 食 可 能な 範 囲 に合 わ せ た 具体 的 な 食事 の あ り 方に つ いて
指 導 を 行 う ．喫 食 可 能な 範 囲 は ，食 物 負 荷試 験 の 結果 よ り ，卵白 ，牛 乳 ，
う ど ん（ 小 麦 ）の グ ラ ム数 な ど で指 示 さ れ るこ と が 多い 3 1 )．そ の指 示 を ，
他 の 食 品 へ展 開 し た 場合 ，つま り ，う ど ん の指 示 グ ラム 数 相 当 の食 パ ン，
小 麦 粉 な どの 分 量 を 説明 す る ．ま た ， 卵 は加 熱 に よっ て 抗 原 性が 低 下す
る が ， 牛 乳や 小 麦 で は あ ま り 変化 し な い など ， 食 品に よ り 加 熱や 発 酵が
抗 原 性 に 影響 を 与 え る た め ， その 特 徴 を 考慮 し て 指導 を 行 う ．ま た ，加
工 食 品 や 市販 品 の 利 用が 制 限 され る と ， 保護 者 の 負担 が 増 加 する た め，
ア レ ル ゲ ン表 記 の 見 方な ど も 説明 す る ．平成 23 年 に「 加 工 食品 の ア レル
ゲ ン 含 有 量早 見 表 」 3 2 )が ，厚 生労 働 科 学 研究 費 補 助金 事 業 の 研究 成 果と
し て 公 表 され て い る ので ， 加 工食 品 の 利 用の 一 助 とな る で あ ろう ．  
 除 去 す るア レ ル ゲ ンの 種 類 が牛 乳 で あ る場 合 は カル シ ウ ム が， 魚 であ
る 場 合 は ビタ ミ ン D が不 足 し やす い 3 3 )．食物 除 去 を行 う 食 品 の栄 養 特 性
に 合 わ せ て， 代 替 食 品や 不 足 しや す い 栄 養素 を 補 うよ う な 食 品 や 献 立 を
提 案 す る ． 複 数 の 食 品を 除 去 する 場 合 や ，食 物 除 去を 行 わ な い家 族 や兄
弟 が い る 場合 は ， 食 事の 作 成 は困 難 さ を 増し ， 誤 食の リ ス ク も増 加 する
た め ， よ り具 体 的 指 導が 求 め られ る ． ア レル ゲ ン を除 去 す る 以外 に ，主
食 ， 主 菜 ，副 菜 を そ ろえ た バ ラン ス の よ い食 事 が でき る よ う ，家 族 の精
神 面 を 含 めた 支 援 を 行う ．  
 栄 養 指 導の タ イ ミ ング と し ては ， 食 物 除去 を 行 うこ と が 確 定 し た 際 ，
離 乳 食 を 開始 ， 進 め る際 ， 過 剰な 除 去 が 行わ れ て いる 場 合 ， 食物 除 去が
不 徹 底 な 場合 ， 食 物 除去 が 解 除さ れ る 際 ，体 重 増 加不 良 な ど 身体 発 育に
問 題 点 が 生じ た 際，患児 や 保 護者 の 要 請 に応 じ て，な どが あ げら れ る 3 4 )． 
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 医 療 機 関に お い て は， 管 理 栄養 士 が 勤 務し て い ない 場 合 も あ る た め，
適 切 な 栄 養指 導 が 受 けら れ る よう な 体 制 づく り が 必要 で あ る ．  
 
3 -3． 行 政の 役 割  
 行 政 に おい て ， 国 ， 都 道 府 県 ， 保 健 所 ，市 町 村 でそ れ ぞ れ に食 物 アレ
ル ギ ー に 対す る 役 割 があ る ．  
 地 域 母 子保 健 に お いて ， 乳 幼児 健 康 診 査 と 母 子 健康 手 帳 は ，日 本 が世
界 に 誇 る 母子 保 健 の シス テ ム であ る ． 乳 幼児 健 康 診査 の 受 診 率は 高 く，
母 子 健 康 手帳 に よ り 乳幼 児 健 康診 査 の 結 果や 児 の 発育 状 態 を 保健 従 事 者，
保 護 者 が ，成 長 後 は 本人 が 継 続し て 確 認 する こ と がで き る ． その た め，
児 の 個 人 とし て の，身体 発 育 の評 価 は 十 分実 施 さ れて い る と 考え ら れ る． 
乳 幼 児 健 康診 査 の 受 診率 が 高 いこ と か ら ，健 診 は 保護 者 へ の 栄養 教育
の 機 会 と なる ． か つ て， 海 外 の一 部 の ガ イド ラ イ ンに お い て ，食 物 アレ
ル ギ ー の 予防 の た め に， 妊 娠 中に 落 花 生 の 摂 取 を 避け る こ と が推 奨 され
てい た 3 5 )．そ の 後 ，研究 の 進 展と と も に ，発症 予 防 を目 的 と した 特 定の
抗 原 の 摂 取忌 避 に は 発症 抑 制 効果 は 無 い 3 6 )こと ，む し ろ ，母 が 摂 取 する
こ と に よ る免 疫 寛 容 誘導 の 可 能性 が 報 告 され て いる 3 7 ,  3 8 )．そ のた め ，欧
米 の 学 会 は ，20 08 年 に食 物 ア レル ギ ー 予 防の た め の指 針 を 見 直し ，妊娠
中 の 食 物 除去 推 奨 を 廃止 し て いる 3 5 )．日 本に お い ても ，妊 娠 中の 食 物 ア
レ ル ギ ー 発症 予 防 を 目的 と し た食 物 除 去 は推 奨 さ れて お ら ず ，む し ろ，
偏 食 し な いこ と が 推 奨さ れ て いる 3 5 )．し かし ，母 親 のア レ ル ギー へ の 関
心 は 高 く ，妊 娠 中 か ら授 乳 中 の母 親 お よ び児 に お いて 食 物 除 去 を 行 って
い る 者 は 比較 的 多 い ． 平 成 4 年 の厚 生 省 アト ピ ー 性皮 膚 炎 実 態調 査 によ
る と ， 授 乳中 に 何 ら かの 食 物 除去 を 行 っ た母 親 の 中で ， 医 師 の指 示 によ
ら ず ，自 主 的に 実 施 した 母 親は 68 .7%に 及ん で いる 2 6 ,  3 9 )．近年 ，我 が 国
55
にお い て ，離 乳食 の 開始 時 期 も遅 く な る 傾向 に あ り，「 授 乳・離乳 の 支 援
ガ イ ド 」 4 0 )が 推 奨す る 離 乳 開 始の タ イ ミ ング で あ る生 後 5～ 6 ヶ月 を 越
える 7 ヶ 月以 降 に 開 始し て い る保 護 者 が 8 . 3％ 存 在 する 4 1 )．ま た ， 米，
じ ゃ が い も ， か ぼ ち ゃ， 人 参 等の 離 乳 初 期か ら 使 用で き る 食 品が ， 離乳
開 始 の 当 初か ら 高 い 割合 で 使 用さ れ て い るの に 対 し， 十 分 加 熱す れ ば生
後 7～ 8 ヶ 月 か ら使 用で き る 卵黄 が ，離 乳後 期（ 9～ 11 ヶ 月 ）に お い ても
使 用 率 が 52 .4％ と低 いな ど ，た んぱ く 質 を多 く 含 む食 品 に 遅 れが み ら れ
る 4 0 )． 平成 17 年 度 「乳 幼 児 栄養 調 査 」 4 1 )で は ， 保護 者 が離 乳食 で 困 っ
た こ と で は ，「 食 べ も の の 種 類 が 偏 っ て い る 」 28 .5％ ，「 作 る の が 苦 痛 ・
面 倒 」 23 .2％ と 高 い 割 合 を 占 め て お り ， 離 乳 食 が 保 護 者 の 負 担 に な っ て
い る 様 子 が伺 え る．割合 は 低 くな る が，「子 ど もが ア レル ギ ー体 質 」で あ
る こ と も 保護 者 の 7 . 3％ が 困っ て い る と 答え て い る ．  
市 町 村 に おけ る 母 子 保健 事 業 は妊 娠 期 間 中の 両 親 学級 か ら ， 離乳 食教
室 ， 乳 幼 児健 康 診 査 と， 胎 児 期か ら 乳 幼 児期 ま で 切れ 目 な い 介入 の タイ
ミ ン グ が ある ． 保 護 者の 調 理 能力 が 低 下 して い る 現状 も 踏 ま え， 健 診等
の機 会 を 利用 し ， 不 要な 食 物 除去 の 防 止 のた め に も ， 妊 娠 期 の適 切 な栄
養 摂 取 や 「 授 乳・離 乳の 支 援 ガイ ド 」 4 0 )に沿 っ た 離乳 食 の 展 開が 進 め ら
れ る よ う な栄 養 教 育 を行 う 必 要が あ る ． また ， 児 や保 護 者 の 状態 に 応じ
て， 育 児 相談 ， 専 門 医療 機 関 への 受 診 勧 奨， 患 者 会等 の 紹 介 など ， 助言
や 指 導 を 行 っ て い る ．  
 保 健 所 法が 廃 止 さ れ ，平 成 6 年に 地 域 保健 法 4 2 )が 制 定さ れて か ら ，乳
幼 児 健 康 診査 事 業 は 都道 府 県 から 市 町 村 へ移 管 さ れた ． そ の ため ， 市町
村 の 栄 養 士の 配 置 率 は， 平 成 8 年 の 33 . 6％ か ら平 成 1 7 年 6 7 .2％ へと 上
昇し て いる 4 3 )．しか し ，市 町 村 栄養 士 の 配置 率 は ，最も 低 い 配置 率 の 和
歌 山 県 3 2 .5％ か ら， 宮城 県 ， 石川 県 ， 鳥 取県 ， お よび 愛 媛 県 の 10 0％ ま
56
で， 地 域 によ り 大 き な格 差 が ある ． ま た ，市 町 村 栄養 士 が 配 置さ れ てい
ても ， 人 数が 少 な い ため ， す べて の 乳 幼 児 健 康 診 査に 栄 養 士 が関 わ るこ
と は 難 し い． 乳 幼 児 健康 診 査 の目 的 は ， かつ て の 疾病 の ス ク リー ニ ング
と い っ た 役割 か ら ，子育 て 支 援や 虐 待 防 止 4 4 )へと 変 化 して きて い る ．食
物 ア レ ル ギー は ， 幼 児期 の 乳 幼児 健 康 診 査に お い て， 慢 性 疾 患の う ちの
ア レ ル ギ ー性 疾 患 と して ，特 に 注 意す る べき 疾 患 の一 つ と さ れて い る 4 5 )．
その た め ，問 診 票 等 で既 往 歴 を調 査 し て い る が ， 集団 と し て 食物 除 去の
実 施 状 況 や栄 養 素 摂 取状 況 の 把握 な ど が 行わ れ る こと は ほ と んど な い ．   
 平 成 25 年 に 厚生 労 働 省 健 康局 長 通 知 によ り ， 都道 府 県 及 び市 町 村 は，
健 康 日 本 21（ 第 二 次 ）の 着実 な 推 進に 向 け ，栄養・食 生 活 の 改善 が ，生
活 習 慣 病 の発 症 予 防 と重 症 化 予防 の 徹 底 ，子 ど も や高 齢 者 の 健康 ， 社会
環 境 の 整 備の 促 進 に 関わ る こ とか ら ， 健 康づ く り や栄 養 ・ 食 生活 の 改善
の 重 要 な 担い 手 で あ る行 政 栄 養士 が ， 優 先さ れ る べき 施 策 の 企画 ， 実施
及 び 評 価 を行 う こ と がで き る 体制 を 整 備 する こ と と さ れ た 4 6 )．こ れ まで
の， 個 人 を対 象 と し た評 価 に 加え ， 乳 幼 児健 康 診 査の デ ー タ を利 用 し，
集 団 と し ての 評 価 を 行い ， そ の情 報 を 社 会へ 還 元 する こ と が 求め ら れて
いる ． 集 団と し て の 食物 ア レ ルギ ー の 実 態把 握 ， 評価 は 今 後 の課 題 とい
える ．  
 都 道 府 県の 保 健 所 行政 栄 養 士の 業 務 に ，特 定 給 食施 設 等 の 指導 や 人材
育成 が あ る． そ の た め， 保 育 所や 学 校 な どの 給 食 にお い て ， 食物 除 去を
行 う 際 の 指導 や 助 言 の役 割 を 担う こ と が でき ， 市 町村 や 保 育 ，学 校 関係
者 な ど を 対象 と し た ，人 材 育 成の 役 割 が 期待 さ れ る．  
 保 健 所 は 行 政 に お ける 教 育 ，福 祉 ， 観 光な ど の 他分 野 ， 飲 食店 ， 小売
業 ， 食 品 加工 業 者 等 も含 め ， 連携 し た 食 環境 の 整 備も 求 め ら れる ． 京都
府 の 「 食 物ア レ ル ギ ーの 子  京都 お こ し やす プ ロ ジェ ク ト 会 議 」 は ，修
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学旅 行 生 の安 心 ・ 安 全な 受 入 を推 進 し て いく た め に， 修 学 旅 行等 で 京都
府 内 の 宿 泊施 設 を 利 用す る 場 合に ， 食 物 アレ ル ギ ーの 状 況 を 記入 す るた
め の ｢食物 ア レ ルギ ー事 前 調 査票 ｣及び 宿泊 施 設 にお け る 対 応手 順 を 記載
し た ｢旅館 ・ ホ テル の対 応 手 順書 ｣を作 成し て いる 4 7 )．  
 ま た ， 東日 本 大 震 災に お い ては ， 食 物 アレ ル ギ ーの た め に ，避 難 生活
が よ り 困 難に な っ た 事例 4 8 )が 報 告 され てい る．日 本 小児 ア レル ギ ー 学会
は N P O 団体等 と協 力し ，「災 害 時 のこ ども の ア レル ギ ー 疾 患対 応 パ ンフ
レッ ト 」 4 9 )を 作成 し た． その う ち， 行 政 に対 し て は， 誤食 事 故の 予 防 と
発 症 時 対 応の 充 実 の ため に ，積 極 的 な食 物ア レ ル ギー 患 者 の 把握 と 配 慮，
周 囲 へ の 疾患 の 理 解 促進 を 求 めて い る ． アレ ル ギ ー対 応 食 品 の提 供 体制
も 含 め ，災 害 時 の栄 養・食 生活 支 援 マニ ュア ル や 環境 整 備 が 必要 で あ る．
都 道 府 県 には ， 環 境 整備 ， 関 係機 関 の 連 携等 幅 広 い役 割 が 期 待さ れ る．  
 
3 -4． 保 育所 の 役 割  
 乳 幼 児 を対 象 と し た福 祉 施 設で あ る 保 育所 に は，平 成 25 年 度に お い て，
未就 学 児の 35 .0％が 通所 し て おり ，保育 所利 用 率 は年 々 増 加 して い る 5 0 )．
一 部 例 外 はあ る も の の， 保 育 所に は 厚 生 労働 省 令 「 児 童 福 祉 施設 の 設備
及 び 運 営 に関 す る 基 準」 に 基 づき ， 調 理 室 を 設 置 する と さ れ てお り 5 1 )，
自 園 調 理 が原 則 で あ る．し かし ，平 成 10 年よ り ，調 理 業務 の 委託 が 可 能
に な っ た 5 2 )．ま た ， 給 食 の 外部 搬 入 が ， 平 成 1 6 年 構 造 改 革特 別 区 域法
の 特 例 に より ， 特 区 の認 定 を 申請 し ， そ の認 定 を 受け た 公 立 保育 所 に対
し ， 平 成 22 年 6 月 より ， 満 3 歳 以 上 の 幼児 に 対 する 食 事 の 提供 に 限 り，
公 立・私 立 を 問 わず 認め ら れた 5 3 )．そ の 結果 ，現在 ，保 育 所 給食 は 自 園
調理 ， 外 部委 託 ， 外 部搬 入 と ，複 数 の 食 事提 供 方 法が 存 在 す る が ， 厚生
労 働 省 の 調査 で は ，自園 調 理 90 .7％ ，外 部委 託 6 .9％ ，外部 搬 入 2 . 4％ と ，
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自園 調 理 によ る 提 供 がほ と ん どで あ る 5 4 )．  
 保 育 所 に お け る 給 食 は ， 午 前の 間 食 ， 昼食 ， 午 後の 間 食 ， 延長 保 育の
補食 な ど ， 児 の 一 日 の栄 養 摂 取量 の お よ そ 1 / 3 を 占 め， 児 の 栄養 摂 取に
大 き な 役 割を 担 う ．また ，「 楽し く 食 べ る子 ど も に～ 保 育 所 にお け る 食育
指 針 ～ 」 5 5 )や ，「 保 育 所 保 育 指 針 」 5 6 )の 「 食 育 の 推 進 」 な ど に よ り ， 食
育 を 保 育 の内 容 と 位 置づ け て おり ， 給 食 の役 割 は 一層 大 き な もの と なっ
て い る ．  
 保 育 所 給食 で は ， 約 95％ の施 設 が 食 物除 去 に 対応 し て い る 5 7 ,  5 8 )． 保
育 所 給 食 にお け る ， 食物 除 去 対応 の 特 徴 は， ① 食 数は 少 な い が ， 食 種や
提 供 回 数 が多 い ， ② 対象 年 齢 幅が 広 く ， 事故 予 防 管理 や 栄 養 管理 が より
重 要 ， ③ 経過 中 に 耐 性の 獲 得 （原 因 食 物 除去 の 解 除） が す す む， ④ 経過
中 に 新 規 の発 症 が あ る ，⑤ 保 護 者の 問 題 の 5 点 が 挙げ ら れ て いる 2 2 )．保
育 所 給 食 にお け る 食 物除 去 対 応は よ り 慎 重に 行 わ れる べ き だ が ，平成 20
年 度 に は 29％ の 保 育所 で 誤 食事 故 が 発 生し て いた 2 2 )．  
 保 育 所 にお け る 食 物ア レ ル ギー の 対 応 に は ，保 育 士，栄 養 士 ，保 護 者，
主 治 医 ， 緊急 対 応 医 療機 関 と の連 携 が 重 要で あ る ． し か し ， 保育 所 への
栄 養 士 配 置率 は 3 8 .2％と 低 く 5 9 )，市 町 村 栄養 士 と の兼 務 も 多 いた め ，給
食に お け る食 物 除 去 の 実 施 に あた っ て は ，食 物 除去 に 対 応し た 献 立 作 成，
調 理 過 程 の検 証 ， 職 員研 修 の 観点 か ら も 行政 の 福 祉担 当 栄 養 士と の 連携
も 欠 か せ ない ．  
 
3 -5． 総 括  
本 研 究 は ， 地 域 に お け る 後 ろ 向 き 縦 断 的 研 究 で あ る ． そ の 結 果 ， 3 .5
歳 時 に 食 物除 去 を 行 って い る 児の 身 体 発 育が 抑 制 され る こ と が示 唆 され
た ． 食 物 除去 児 の 身 体発 育 抑 制を 回 避 す るた め に は， 医 療 機 関， 行 政に
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おい て ， 児の 身 体 発 育や 栄 養 摂取 状 態 を 適切 に 評 価す る こ と が重 要 であ
る ． ま た ，食 物 ア レ ルギ ー 児 が適 切 な 治 療と ， 必 要最 小 限 の 除去 に よる
食 事 が で きる よ う な 支援 が 必 要で あ る ． その た め に， 医 療 機 関， 行 政，
福 祉 施 設 ，教 育 機 関 等の 連 携 によ る ， 適 切な 受 診 の勧 奨 ， ガ イド ラ イン
に 沿 っ た 離乳 食 の 進 行， 栄 養 指導 体 制 の 構築 等 が 重要 で あ る ．  
現 在 ， さ ら に 食 物 除 去 と 児 の 身 体 発 育 の 関 係 を 明 ら か に す る た め に ，
食 物 除 去 の 実 施 状 況 と 児 の 体 格 を 前 向 き に 調 査 し ， 3 . 5 歳 児 健 診 時 点 で
食 物 除 去 を 継 続 し て いる 児 に 対し ， 3 日 間の 食 事 記録 の 調 査 を行 っ てい
る． こ れ らの 結 果 に より ， 不 必要 な 食 物 除去 の 回 避， 栄 養 指 導 の 充 実を
は か り ， 食物 除 去 を 行う 児 の 適切 な 身 体 発育 の 促 進に つ な げ たい ．  
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4 .  中野貴博，春日晃章，村瀬智彦，他：幼児期の体格変化と生活時間
および体力変化の多角的関係性の検討 ： 3 年間の追跡データを用い
て，発育発達研究， 2013， 3 4 - 4 2（ 2 0 1 3）  
5 .  小野寺杜紀：小児肥満と生活行動との関連に関する疫学的研究 ，日
本健康教育学会誌， 6， 1 - 1 3（ 1 9 9 8）  
6 .  沼田直子，山上孝司，二島茂，他：幼児期から小児期における体格
変化の推移と特に過体重に及ぼす生活習慣要因について ，日本循環
器管理研究協議会雑誌， 3 5， 3 5 -4 3（ 2 0 0 0）  
7 .  会退友美，赤松利恵：幼児の発達過程を通した食欲と間食の内容・
与え方，体格の検討，日本公衆衛生雑誌， 57， 9 5 - 1 0 3（ 2 0 1 0）  
8 .  消費者庁：アレルギー物質を含む食品に関する表示指導要領 ，
h t t p : / / w w w. c a a . g o . j p / f o o d s / p d f / s y o k u h i n 1 0 8 7 . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
9 .  消費者庁：アレルギー物質を含む加工食品のハンドブック （ 2 0 1 4）  
1 0 .  消費者庁：アレルギー物質を含む食品に関する表示 Q & A，
h t t p : / / w w w. c a a . g o . j p / f o o d s / p d f / s y o k u h i n 1 0 8 8 . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 6）  
11 .  社団法人日本惣菜協会：惣菜・弁当（持帰り）の情報提供ガイドラ
イン， h t t p : / / n s o u z a i -
k y o u k a i . o r. j p / a s s e t s / f i l e s / g u i d e l i n e / g u i d e l i n e _ h o n b u n . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
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1 2 .  日本チェーンストア協会 ：食品表示に係る自主的取組み ，
h t t p : / / w w w. j c s a . g r. j p / p u b l i c / d a t a / 5 _ 0 4 1 0 2 5 s h o k u h i n h y o u j i . p d f
（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
1 3 .  消費者庁：特別用途食品表示許可件数内訳，
h t t p : / / w w w. c a a . g o . j p / f o o d s / p d f / s y o k u h i n 11 9 4 . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
1 4 .  日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 ：治療，食物アレル
ギー診療ガイドライン 2 0 1 2， p p . 6 6 - 8 1（ 2 0 11），協和企画，東京  
1 5 .  「食物アレルギーの栄養指導の手引き 2011」検討委員会：食物アレ
ルギーの栄養指導の手引き 2 0 11  
1 6 .  社団法人日本専門医制評価・認定機構 ：専門医の現在数，
h t t p : / / w w w. j a p a n - s e n m o n - i . j p / h y o u k a - n i n t e i / d a t a / i n d e x . h t ml
（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
1 7 .  日本小児難治喘息・アレルギー疾患学会 ：エデュケーター制度，
h t t p : / / j s p i a a d . k e n k y u u k a i . j p / s p e c i a l / ? i d = 7 2 4 8（ 2 0 1 5 . 1 . 11）  
1 8 .  日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 ：食物経口負荷試
験，食物アレルギー診療ガイドライン 2 0 1 2， p p . 5 8 -6 5（ 2 0 11），協和
企画  
1 9 .  今井孝成：食物アレルギーの栄養指導の手引き 2 0 0 8（ 2 0 0 8）  
2 0 .  学校健康教育課文部科学省スポーツ・青少年局 ：学校のアレルギー
疾患に対する取り組みガイドライン ， p p . 5 9 -7 9（ 2 0 0 8），財団法人日
本学校保健会，東京  
2 1 .  厚生労働省医政局指導課長：「救急救命処置の範囲等について」の
一部改正について， h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / t o p i c s / 2 0 0 9 / 0 3 / d l / t p 0 3 0 6 -
3 a . p d f（ 2 0 1 5 . 2 . 3）  
2 2 .  厚生労働省：保育所におけるアレルギー対応ガイドライン ，
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h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / b u n y a / k o d o mo / p d f / h o i k u 0 3 . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
2 3 .  二村昌樹，加藤久美子，広瀬泉，他：ビタミン D 欠乏性くる病を来
した魚肉アレルギーの 1 幼児例，アレルギー， 52， 5 3 0 -5 3 3（ 2 0 0 3）  
2 4 .  西美和：厳格食物制限により成長障害を呈したアトピー性皮膚炎の
1 5 症例，小児科臨床， 43， 1 2 0 7 -1 2 1 4（ 1 9 9 0）  
2 5 .  坂井玲子，鈴木大真，大前綾，他：厳格除去食療法により成長障害
をきたした姉弟例，アレルギー， 60， 5 0 5（ 2 0 11）  
2 6 .  小倉英郎，小倉由紀子：食物アレルギーの臨床とその諸問題 ，日本
小児アレルギー学会誌， 1 5， 1 2 3 - 1 3 6（ 2 0 0 1）  
2 7 .  松延正之，千葉友幸，北嶋征男，他：アトピー性皮膚炎（ A D）に対
する E l i mi n a t i o n  D i e t の検討：第一報：（母乳栄養児の母児に対する
回転食を中心として），アレルギー， 3 4， 6 2 7（ 1 9 8 5）  
2 8 .  松延正之，千葉友幸，本多二男，他：アトピー性皮膚炎（ A D）に対
する E l i mi n a t i o n  D i e t の検討：第二報（回転食の具体的な方法につ
いて），アレルギー， 35， 6 4 3（ 1 9 8 6）  
2 9 .  長谷川実穂，今井孝成，林典子，他：不適切な食物除去が食物アレ
ルギー患者と保護者に与える影響 ，日本小児アレルギー学会誌，
25， 1 6 3 - 1 7 3（ 2 0 11）  
3 0 .  食物アレルギー研究会：日本小児科学会指導研修施設における食物
経口負荷試験実施施設一覧， h t t p : / / w w w. f o o d a l l e rg y. j p / ma p 2 0 1 2 . h t ml
（ 2 0 1 4 . 1 2 . 1 0）  
3 1 .  高松伸枝，近藤康人，柘植郁哉，他：管理栄養士の栄養食事指導 ，
日本小児アレルギー学会誌， 27， 3 1 - 3 6（ 2 0 1 3）  
3 2 .  「加工食品のアレルゲン含有量早見表」検討委員会 ：加工食品のア
レルゲン含有量早見表， h t t p : / / a l l e rg y t e a m . n e t / wp / wp -
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c o n t e n t / u p l o a d s / 2 0 1 4 / 0 2 / e 3 a 8 9 d 8 2 4 f5 d c 2 9 1 9 f a 3 6 3 2 2 e e e 8 4 2 2 2 . p d f
（ 2 0 1 5 . 1 . 1 5）  
3 3 .  今井孝成：食物アレルギーの発症・重症化予防に関する研究
（ 2 0 0 7）  
3 4 .  小俣貴嗣，林典子：栄養指導のタイミング，食物アレルギーの栄養
指導（ 2 0 1 2），医歯薬出版株式会社，東京  
3 5 .  日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 ：食物アレルギーの
発症の予知と予防，食物アレルギー診療ガイドライン ， p p . 1 0 1 ｰ 1 0 6
（ 2 0 1 2）  
3 6 .  K r a me r  M . S . ,  K a k u ma  R . :  M a t e r n a l  d i e t a r y  a n t i g e n  a v o i d a n c e  d u r i n g  
p r e g n a n c y  o r  l a c t a t i o n ,  o r  b o t h ,  f o r  p r e v e n t i n g  o r  t r e a t i n g  a t o p i c  
d i s e a s e  i n  t h e  c h i l d .  C o c h r a n e  D a t a b a s e  S y s t  R e v ,  9 ,  C D 0 0 0 1 3 3  ( 2 0 1 2 )  
3 7 .  F r a z i e r  A . L . ,  C a ma rg o  C . A . ,  J r . ,  M a l s p e i s  S . ,  e t  a l . :  P r o s p e c t i v e  s t u d y  
o f  p e r i p r e g n a n c y  c o n s u mp t i o n  o f  p e a n u t s  o r  t r e e  n u t s  b y  mo t h e r s  a n d  
t h e  r i s k  o f  p e a n u t  o r  t r e e  n u t  a l l e rg y  i n  t h e i r  o f f s p r i n g .  J A M A P e d i a t r ,  
168 ,  1 5 6 -1 6 2  ( 2 0 1 4 )  
3 8 .  松本健治：妊娠中の各種因子の曝露が，児のアレルギー疾患の発症
に及ぼす影響，アレルギー， 63， 7 3 7 - 7 4 2（ 2 0 1 4）  
3 9 .  河野陽一，有田昌彦，伊藤節子，他：第 4 報食物アレルギーの発症
の予知と予防，日本小児アレルギー学会誌， 1 8， 2 9 9 - 3 0 2（ 2 0 0 4）  
4 0 .  厚生労働省：授乳・離乳の支援ガイド，
h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / s h i n g i / 2 0 0 7 / 0 3 / d l / s 0 3 1 4 -1 7 . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
4 1 .  厚生労働省雇用機会均等・児童家庭局 ：平成 1 7 年度乳幼児栄養調
査結果の概要， h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / s h i n g i / 2 0 0 7 / 0 3 / d l / s 0 3 1 4 - 1 7 . p d f
（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
64
4 2 .  地域保健法， h t t p : / / l a w. e - g o v. g o . j p / h t ml d a t a / S 2 2 / S 2 2 H O 1 0 1 . h t ml
（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
4 3 .  厚生労働省：市町村保健活動に関するデータ ，
h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / s h i n g i / 2 0 0 6 / 0 7 / d l / s 0 7 1 8 -2 b . p d f .  
4 4 .  中村敬：乳幼児健康診査の現状と今後の課題 ，母子保健情報， 58，
5 1 -5 8（ 2 0 0 8）  
4 5 .  乳幼児健康診査の実施と評価ならびに多職種連携による母子保健指
導のあり方に関する研究班：乳幼児期の健康診査と保健指導に関す
る標準的な考え方， p p . 1 - 5 8（ 2 0 1 4）  
4 6 .  厚生労働省健康局長 ：地域における行政栄養士による健康づくり及
び栄養・食生活の改善について，
h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / b u n y a / k e n k o u / d l / e i y o u _ a . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
4 7 .  京都府：修学旅行等における京都府内宿泊施設での食物アレルギー
受入対応， h t t p : / / w w w. p r e f . k y o t o . j p / k e n t a i / k y o t o -o k o s i y a s u - t a i o u . h t ml
（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
4 8 .  箕浦貴則，柳田紀之，渡邊庸平，他：東日本大震災による宮城県に
おける食物アレルギー患児の被災状況に関する検討 ，アレルギー，
61， 6 4 2 - 6 5 1（ 2 0 1 2）  
4 9 .  日本小児アレルギー学会食物アレルギー委員会 ：災害時のこどもの
アレルギー疾患対応パンフレット （ 2 0 11）  
5 0 .  厚生労働省：保育所関連状況取り まとめ，
h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / f i l e / 0 4 - H o u d o u h a p p y o u -11 9 0 7 0 0 0 -
K o y o u k i n t o u j i d o u k a t e i k y o k u - H o i k u k a / 0 0 0 0 0 2 2 6 8 1 . p d f（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
5 1 .  厚生労働省：児童福祉施設の設備及び運営に関する基準 ，
h t t p : / / l a w. e - g o v. g o . j p / h t ml d a t a / S 2 3 / S 2 3 F 0 3 6 0 1 0 0 0 0 6 3 . h t ml
65
（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
5 2 .  厚生省児童家庭局長 ：保育所における調理業務の委託について ，
h t t p : / / w w w. n i p p o . o r. j p / i n fo r ma t i o n / p d f s / n o t i f i c a t i o n / 8 1 -0 4 . p d f
（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
5 3 .  厚生労働省雇用均等・児童家庭局長 ：保育所における食事の提供に
ついて .  
5 4 .  厚生労働省：保育所における食事の提供ガイドライン ，
h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / b u n y a / k o d o mo / p d f / s h o k u j i g u i d e . p d f
（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
5 5 .  厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長 ：楽しく食べる子どもに
～保育所における食育に関する指 針～，
h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / s h i n g i / 2 0 0 7 / 0 6 / d l / s 0 6 0 4 -2 k . p d f .  
5 6 .  厚生労働省：保育所保育指針，
h t t p : / / w w w. m h l w. g o . j p / b u n y a / k o d o mo / h o i k u 0 4 / p d f / h o i k u 0 4 a . p d f
（ 2 0 1 5 . 1 . 8）  
5 7 .  瀬川和史，山本由喜子：保育所給食における食物アレルギーに対す
る対応と除去食実施に関する研究 ，榮養学雑誌， 63， 1 3 - 2 0（ 2 0 0 5）  
5 8 .  大分県福祉保健部健康対策課 ：食物アレルギーに関する実態調査報
告書， h t t p : / / w w w. p r e f . o i t a . j p / u p l o a d e d / a t t a c h me n t / 1 2 2 2 7 5 . p d f
（ 2 0 1 5 . 1 . 5）  
5 9 .  社会福祉法人日本保育協会：保育及び子育て支援に関する調査研究
報告書， h t t p : / / w w w. n i p p o . o r. j p / c y o s a / h e i 1 6 / 3 / 0 3 / 0 3 _ 0 2 _ 0 0 . h t m .  
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食物アレルギーによる除去食療法実施状況と体格について 
 
 皆さまにはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
近年，小児のアレルギー疾患が増加しています。小児期の食物アレルギーにおい
て，アレルゲンとなる食物を除去する「除去食療法」は重要な治療方法のひとつで
す。しかし，除去食療法を行うことで，体格がどう変化するか，影響があるのかな
いのか，分かっていないのが現状です。 
 そこで，今回，３歳半健診を受診された方を対象に，出生時から３歳半健診まで
の身長と体重，除去食療法をどのように行っておられたかを調査し，体格と除去食
療法の関連を明らかにしたいと思っています。 
 調査にご協力いただける方は次ページからのアンケートにご記入ください。なお，
このアンケートへの参加は自由ですので，拒否していただいても，この健診や今後
の事業においても何ら影響されることはありません。記入が終わられましたら，健
診の受付時にご提出ください。記入にあたりご不明な点がありましたら健診時もし
くは下記問い合わせ先までお尋ねください。 
 調査結果については集計結果のみを利用いたしますので、個別の結果が公表され
ることはありません。ご協力のほど，どうぞよろしくお願いいたします。 
 
 
  調査機関 京都府立大学 食保健学科  
健康科学研究室 
 
協力機関 精華町 
 
問い合わせ先 
     京都府立大学 健康科学研究室  
教授   東あかね 
調査担当 猿渡 綾子 
住所 京都市下鴨半木町１－５ 
        TEL＆FAX 075-703-5416 
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今回の３歳半健診対象のお子様についてお答えください。 
 
問 1 今までにお子様が卵、牛乳、小麦のいずれかを除去していた（食べないようにしていた）、
または今もしている、ということがありますか。あてはまるもの 1つに○をつけてください。 
  1 はい   2 いいえ→問 6へ 
 
問 2 除去食品すべてに○をつけてください（複数回答可）。 
  1 卵      2 牛乳      3 小麦 
 
 
問 3 この問は卵製品を除去していた方のみお答えください。 
1）現在，卵製品の除去をしていますか。除去の時期についてもご記入ください。 
  1 除去中である→（  歳  カ月）から始まり今も除去している 
  2 完了した→（  歳  カ月）から（  歳  カ月）まで除去していた 
 
2）卵製品の除去を行うことに関して，医師の指示はありましたか。 
  1 医師の指示があった 
  2 医師の指示はなかった 
 
3）卵製品の除去を始めた理由を教えてください。 
1 食べたときに即時型アレルギーの症状（食べて 1～2時間以内の皮膚症状、呼吸
困難、嘔吐など）が出たため 
2 食べたことがなかったが、アレルギー検査で陽性であったため 
3 食べていて特に問題なかったが、アレルギー検査で陽性であったため 
4 上記のいずれにも該当しない 
 
4）卵製品の除去の程度とその時期を教えてください。両方に該当する方は両方ご記入
ください。 
1 完全除去（加工品も含めて卵成分の入ったものすべてを除去していた） 
→期間（ ）歳（ ）カ月から（ ）歳（ ）カ月まで（または現在除去中） 
2 部分除去（卵成分を含む一部の加工品は食べていた） 
→期間（ ）歳（ ）カ月から（ ）歳（ ）カ月まで（または現在除去中） 
 
問 4 この問は牛乳製品を除去していた方のみお答えください。 
1）現在，牛乳製品の除去をしていますか。除去の時期についてもご記入ください。 
1 除去中である→（  歳  カ月）から始まり今も除去している 
2 完了した→（  歳  カ月）から（  歳  カ月）まで除去していた 
 
2）牛乳製品の除去を行うことに関して，医師の指示はありましたか。 
1 医師の指示があった 
2 医師の指示はなかった 
 
問 3へ 問 4へ 問 5へ 
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3）牛乳製品の除去を始めた理由を教えてください 
1 食べたときに即時型アレルギーの症状（食べて 1～2時間以内の皮膚症状、呼吸
困難、嘔吐など）が出たため 
2 食べたことがなかったが、アレルギー検査で陽性であったため 
3 食べていて特に問題なかったが、アレルギー検査で陽性であったため 
4 上記のいずれにも該当しない 
 
4）牛乳製品の除去の程度を教えてください 
1 完全除去（加工品も含めて乳成分の入ったものすべてを除去していた） 
→期間（ ）歳（ ）カ月から（ ）歳（ ）カ月まで（または現在除去中） 
2 部分除去（乳成分を含む一部の加工品は食べていた） 
→期間（ ）歳（ ）カ月から（ ）歳（ ）カ月まで（または現在除去中） 
 
問 5 この問は小麦製品を除去していた方のみお答えください。 
1）現在，小麦製品の除去をしていますか。除去の時期についてもご記入ください。 
1 除去中である→（  歳  カ月）から始まり今も除去している 
2 完了した→（  歳  カ月）から（  歳  カ月）まで除去していた 
 
2）小麦製品の除去を行うことに関して，医師の指示はありましたか。 
1 医師の指示があった 
2 医師の指示はなかった 
 
3）小麦製品の除去を始めた理由を教えてください 
1 食べたときに即時型アレルギーの症状（食べて 1～2時間以内の皮膚症状、呼吸
困難、嘔吐など）が出たため 
2 食べたことがなかったが、アレルギー検査で陽性であったため 
3 食べていて特に問題なかったが、アレルギー検査で陽性であったため 
4 上記のいずれにも該当しない 
 
4）小麦製品の除去の程度を教えてください 
1 完全除去（加工品も含めて小麦成分の入ったものすべてを除去していた） 
→期間（ ）歳（ ）カ月から（ ）歳（ ）カ月まで（または現在除去中） 
2 部分除去（小麦成分を含む一部の加工品は食べていた） 
→期間（ ）歳（ ）カ月から（ ）歳（ ）カ月まで（または現在除去中） 
 
問 6 お子さんは以下のアレルギー疾患につき、今までに医師に診断されたことがありますか？ 
1 喘息（ぜんそく） 
2 喘息性気管支炎 
3 アトピー性皮膚炎 
4 アレルギー性鼻炎 
5 アレルギー性結膜炎 
6 食物アレルギー 
7 特にない 
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問 7 お子さんの性別はどちらですか。 
1 男児     
2 女児 
 
問 8 お子さんの体格について母子手帳をみながら記入してください。3歳半健診の結果は測
定後にこちらで記入しますので，空欄にしておいてください。 
1 出生体重〔      グラム〕 
2 在胎週数〔        週〕 
3 4ヶ月健診〔身長    cm〕 〔体重    グラム〕 〔受診日  年  月〕 
4 10ヶ月健診〔身長    cm〕 〔体重    ｋｇ〕 〔受診日  年  月〕 
5 1歳 6ヶ月健診〔身長    cm〕 〔体重    ｋｇ〕 〔受診日  年  月〕 
下記 3歳半健診結果は保健師が記入します 
6 3歳半健診〔身長    cm〕 〔体重    ｋｇ〕 〔受診日  年  月〕 
 
問 9 乳児期の主な栄養方法はどれでしたか。 
1 母乳 
2 母乳と粉乳（混合） 
3 粉乳のみ 
 
問 10 離乳食を始めたのはいつごろですか。（離乳食の開始はお粥などを与え始めた時を指しま
す。） 
1 4ヶ月ごろ 
2 5ヶ月ごろ 
3 6ヶ月ごろ 
4 7ヶ月ごろ 
5 8ヶ月以降 
 
問 11 お子さんの誕生年月をご記入ください 
〔平成   年   月〕 
 
問 12 お子さんは多胎（双子以上）ですか。 
1 いいえ 
2 はい         
 
ご協力ありがとうございました。健診の受付時にご提出ください。 
71
学位論文要旨 
学位授与申請者 
猿渡 綾子  
 
題目： 小児の身体発育とアレルギー疾患による食物除去の関連  
 －地域における後ろ向き縦断研究－ 
  
第 1章 序論 
アレルギー疾患の発症には遺伝的要因，環境要因，および抗原要因が複雑に関与している．
海外の疫学研究において，衛生環境の改善や乳幼児期における感染症の減少と反比例して，
アレルギー疾患が増加していることが報告されており，衛生仮説といわれている．アレルギ
ー疾患のうち，食物アレルギーとは「食物によって引き起こされる抗原特異的な免疫学的機
序を介して生体にとって不利益な症状が惹起される現象」をいう．  
海外の乳幼児における食物アレルギーの有病割合は，最も低いタイの 1.1％から最も高い
オーストラリアの 10％であり，先進国において高い．日本の乳幼児期では 5～12％と報告さ
れているが，統一された調査方法はなく，有病割合，地理分布，および年次推移は明らかで
ない． 
日本の乳幼児の食物アレルギーの三大アレルゲンは卵，乳，小麦と報告されている．食物
アレルギーの治療は，原因アレルゲンを必要最小限除去する食事療法と，出現した症状に対
する対症療法からなる．アレルゲンとなる食品は摂取頻度が高く，たんぱく質含有量が多い．
よって，食物除去による乳幼児の身体発育への影響が懸念される． 
乳除去と乳幼児の身体発育の関連を調べた報告では，乳除去児の身長，体重および骨密度
の低下が報告されている．複数の食物除去の身体発育への影響を調べた研究では，食物除去
児は，身長と体重の Zスコアが低いと報告されている．しかし，これらの研究は主に欧米の
医療機関において患者を対象に行われ，ほとんどが横断研究である．日本における研究では，
乳幼児期の食物除去と学童期の体格の関連を調査した研究がある．その報告によると，乳幼
児期に食物除去を行っていた児は，学童期の体重 SD スコアが非除去児と比較し有意に低値
であった．乳幼児の食事において食物除去を行うことは，保護者の時間的，経済的，および
心理的負担が大きく，また児の成長に対する不安が増すため，保護者の QOL を阻害する． 
地域の母子保健事業では，乳幼児の発育の評価は重要な課題の一つである．これまでに地
域において，食物除去が身体発育に及ぼす影響について検討された報告はない．これらの実
態を明らかにすることは，児の身体発育の確保，保護者の QOLの向上，地域における母子
保健事業や栄養教育のあり方を検討するために重要なことである．そこで，本研究では 3歳
6ヶ月児健康診査（以下 3.5歳児健診）を対象に，食物除去と児の体格の関連について観察
研究を行い，食物除去の現状と課題について検討を行った． 
 
第 2章 食物除去が小児の身体発育に及ぼす影響 
－3.5歳児健康診査における後ろ向き縦断調査－ 
本章では三大アレルゲンである卵，乳，小麦を除去している乳幼児の身体発育評価を行
った研究について述べる．京都府内 3ヵ所の保健センターで行われた 3.5歳児健診におい
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て，2010年 12月から 2012 年 3月にかけて，1,132名の 3.5歳児の保護者に対し，調査し
た．調査対象地区の 3市町は，京都府内では比較的年少人口が多く，常勤の管理栄養士を
配置し，母子保健事業に積極的な対応を行っている．調査項目は食物除去の実施状況，ア
レルギー疾患の有無，母子健康手帳に記録された出生体重と 4ヶ月，10ヶ月，1.5 歳，お
よび 3.5歳の 4回の健康診査時の身長と体重，測定日等 12項目である．890名（78.6％）
の対象者から回答を得た．そのうち，36週以下の早産児，多胎，および 4回の乳幼児健診
をすべて受診していない児を除き，662名（58.5％）を解析対象者とした．身長と体重か
ら Body mass index（BMI）を算出し，身長，体重，BMIのパーセンタイルスコアは対象者
ごとに計算した． 
128名（解析対象者中 19.3％）の児が喘息，アトピー性皮膚炎，アレルギー性鼻炎，ア
レルギー性結膜炎，および食物アレルギーなどのアレルギー疾患の既往があった．アレル
ギー疾患の既往がある児は女児 57名（16.4％）よりも男児 71名（22.5％）の方が有意に
多かった（P = 0.05）．食物アレルギーは 46名（6.9％）であった． 
サブグループとして，3.5歳時に卵，乳，小麦のいずれか一つでも除去をしている 25名
（解析対象者中 3.8％）を Current Avoiders （CA群）とした．CA 群において，3.5 歳時に
卵，乳，小麦を除去していた人数はそれぞれ 22名（CA群中 88.0％），8名（32.0％），3名
（12.0％）であった．3.5歳時に卵，乳，小麦のいずれも除去していない 637名（96.2％）
を Never or terminated Avoiders （NA 群）とした．NA 群には今までに三大アレルゲンの食
物除去を経験したことがない者と 3.5歳児健診以前に三大アレルゲンのいずれかの食物を
除去したが完了した者が含まれる． 
CA 群は男児 14名（4.4％），女児 11名（3.2％）であった．CA 群と NA群の比較では，
在胎週数，出生体重，4ヶ月および 10ヶ月児健診時の身長，体重，および BMIについて
は有意な差がみられなかった．しかし，CA群において，1.5歳時の体重パーセンタイルス
コア（P = 0.02），3.5歳時の身長と体重のパーセンタイルスコア（P = 0.03, 0.03）が有意に
低値を示した．また，4ヶ月から 1.5歳までの体重増加率（P = 0.01），1.5歳から 3.5歳ま
での身長増加率（P = 0.03）が NA 群より有意に低値を示した． 
以上の結果は 3.5歳時点での食物除去が児の身体発育を抑制することを示唆している．
アレルギー疾患の治療の一つとして食物除去を行っている児における身体発育と栄養状態
の評価，それに基づく栄養教育が重要である． 
 
第 3章 食物除去に対する栄養指導の現状と課題 
本章では食物アレルギーと食物除去の現状と課題について論じた．日本においては，食物
アレルギーの正しい診断と治療を支援する体制が整いつつある．すなわち，アレルギー専門
医の認定，食物アレルギーの栄養指導の手引きの作成，9歳未満の食物アレルギーが外来栄
養食事指導料算定の対象疾患に認定，入院・外来による食物経口負荷試験実施の保険適応な
どである．しかし，専門医，管理栄養士の配置のない医療機関も多く，地域格差があり，十
分とはいえない． 
地域母子保健事業では乳幼児健康診査の受診率が高く，母子健康手帳による個人ごとの
児の身体発育評価が実施されている．市町村では母の妊娠中から乳幼児期まで，健康診査等
により切れ目ない介入の機会がある．保護者による児の不適切な食物除去や，離乳食の遅れ
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がないような栄養教育を，また児の状態に応じ育児相談窓口の紹介，専門医等への受診勧奨
等を行う必要がある． 
我が国の未就学児の 35％が通所する保育所では，食物アレルギーへの対応は重要な課題
の一つであり，保育所の約 95％が食物除去に対応している．保育所給食は食種が多い，提
供頻度が高い，喫食者が低年齢等の理由により，平成 20年度には全国 29％の保育所で誤食
の事故が発生していた．適切な除去食の提供，保護者や他職種との連携には管理栄養士によ
る給食管理・栄養指導が欠かせない．しかし，保育所の栄養士配置率は 38.2％と低い．栄養
士が配置されていても，市町村や他施設との兼務や，調理業務のみに従事する栄養士も多く，
十分対応できていない．  
食物除去児の適切な身体発育のためには，医療機関，行政，福祉施設，教育機関等の連携，
児の適切な受診，ガイドラインに沿った離乳食の進行，栄養指導を受けられる体制づくりが
重要である．不適切な食物除去を回避し，必要最小限の除去による食事，児の身体発育評価
を支援する必要がある． 
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